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Zapraszam do lektury naszego Magazynu. Od poprzedniego wydania minęły zaledwie 4 
tygodnie, a znów mamy dla Państwa 






te od administracji 
państwowej, wiel-
ka w tym zasługa 
naszych gdańskich 
izbowych prawni-
ków, szczegóły na s. 2. 
Będzie można te 
środki wykorzystać 
na pożyteczne cele, 
dla ogółu społeczno-
ści lekarskiej…
J e ś l i  k t o ś 




tencji w ochronie 
zdrowia, zachęcam do lektury 
obszernego tekstu na s. 6. Kol.  Jolanta 
Wierzbicka przejrzyście wyjaśnia, 
kto za co jest odpowiedzialny, choć 
w praktyce wychodzi na to, że progra-
my programami, a i tak karty rozdaje 
NFZ. Niestety, jakoś nie słychać, aby 
ta arcyzbiurokratyzowana instytucja 
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Zdjęcie na okładce:  aut. Wiesława Klemens  
miała przestać istnieć, zapowiedzi 
były, a skończy się jak zawsze. Urzęd-
nicy okażą się niezbędni, przepisy 
obowiązujące, tylko lekarzy coraz 
mniej, a w zasadzie to oni, wraz z top-
niejącą rzeszą pielęgniarek ciągną ten 
zdrowotny wózek pełen coraz więk-
szej liczby gderliwych i coraz bardziej 
wymagających woźniców…
Czy młodzi lekarze, emigrując, będą 
musieli płacić za stu-
dia medyczne w Pol-
sce? Dziwny pomysł, 
a pisze o tym Małgorzata 
Solecka na s. 14.
Gdziekolwiek pracujemy 
− warto uzupełniać swoją 
wiedzę, zapraszamy więc na 
kursy i szkolenia, wiele z nich 
jest całkowicie bezpłatnych, 
szczegóły na s. 16−21.
Wypełniając roczne  PIT-y, 
pomyślmy o lokalnych ini-
cjatywach — Fundacja Po-
mocy Lekarzom Seniorom 
oraz nasz kolega anestezjo-
log Ryszard Tomasz-
cz u k  c z e k a j ą 




KRS do odpowiedniej rubry-
ki formularza PIT. Gorąco do tego 
zachęcam.
Kolejny numer naszego Magazy-
nu ukaże się za miesiąc, pod koniec 
marca.






Zazwyczaj publikacje ujmują za-
gadnienie odpowiedzialności le-
karza w kontekście represyjnym: 
lekarz może odpowiadać za swoje 
błędy przed prokuratorem, sądem 
karnym i cywilnym, organami od-
powiedzialności zawodowej samo-
rządu lekarskiego, Wojewódzkimi 
Komisjami ds. Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych itd., itp. Warto 
jednak zauważyć inną definicję od-
powiedzialności lekarskiej, bliższe 
źródłowemu znaczeniu słowa „od-
powiedzialność”. Nie ulega bowiem 
wątpliwości, że lekarz nie może być 
nieodpowiedzialny. Tak więc odpo-
wiedzialność wydaje się jedną z nie-
zbędnych i fundamentalnych cech 
w naszym zawodzie. No dobrze, 
można zapytać, ale co to konkretnie 
znaczy? Za co my lekarze jesteśmy 
odpowiedzialni?
Większość pacjentów, dziennika-
rzy i innych osób niezwiązanych 
zawodowo z medycyną sądzi, że le-
karz jest odpowiedzialny za wynik 
leczenia. Takie ujęcie odpowiedzial-
ności byłoby dopuszczalne tylko 
przy założeniu, że lekarz ma możli-
wości i kompetencje Boga. W prak-
tyce lekarz, posługując się swoją 
wiedzą, z wykorzystaniem współ-
czesnych technologii medycznych 
próbuje z różnym skutkiem dociec 
diagnozy lub często wielu diagnoz, 
a następnie wesprzeć organizm cho-
rego w taki sposób, który na podsta-
wie danych statystycznych powi-
nien przynieść poprawę bądź nawet 
ustąpienie choroby. To uproszczony 
model, ponieważ podejmowanie 
decyzji przez lekarza rzadko opiera 
się na liniowej logice: „jeżeli A to 
B”. Z reguły podejmuje się decyzje, 
biorąc pod uwagę bardzo wiele fak-
tów i zmiennych dotyczących kon-
kretnego, indywidualnego chorego. 
Zawsze trzeba też brać pod uwagę 
okoliczności, których nie znamy, bo 
jeszcze ich nie ma w naukach me-
dycznych lub – bardziej prozaicznie 
– bo nie możemy wykonać badań, 
bo nie jesteśmy pewni, bo wiarygod-
ność danych jest niewielka. Część 
naszej lekarskiej niewiedzy wynika 
też z mniej lub bardziej świadomych 
przekłamań samego pacjenta. Every-
body lies − to jakże prawdziwy cytat 
z popularnego lekarskiego serialu. 
Pozostawmy już etap diagnozowania 
i spójrzmy na leczenie: czy chociaż 
tu mamy pewność? Skuteczność róż-
nych metod terapii jest badana na 
konkretnych modelach klinicznych 
i wyliczana statystycznie. Wnioski 
z takich badań niezwykle rzadko 
obwieszczają stuprocentowe powo-
dzenie leczenia. Modele kliniczne 
(np. wyselekcjonowane populacje 
chorych, na których testuje się lek) 
rzadko odpowiadają indywidualne-
mu człowiekowi, który siedzi przed 
nami w gabinecie lekarskim. A za-
tem nie możemy być nigdy całkowi-
cie pewni również efektów zastoso-
wanego leczenia. Tak więc praktyka 
lekarska ma z istoty swojej charakter 
probabilistyczny. Niepewność nie-
uchronnie towarzyszy pracy lekarza, 
a natura i stopień owej niepewności, 
choć próbujemy je zgłębić, pozostają 
często poza naszym zasięgiem. Kon-
kludując (choć wielu laików wprawi 
to w osłupienie): lekarz nie odpo-
wiada za wynik leczenia. 
Skoro zatem nie odpowiadamy za 
wynik leczenia, to po co nam od-
powiedzialność? W ujęciu ustawy 
o zawodzie lekarza lekarz odpowia-
da za dołożenie należytej staranno-
ści w diagnozowaniu i leczeniu cho-
rego. Odpowiada też za słowo: za 
zachowanie tajemnicy lekarskiej, za 
zrozumiałe poinformowanie chore-
go tak, aby mógł on współdecydować 
o swoim leczeniu, za powściągliwość 
w komentowaniu postępowania in-
nych lekarzy. To wydaje się zrozu-
miałe. Problemy zaczynają się, gdy 
czytamy, że lekarz odpowiada rów-
nież za okazanie szacunku pacjen-
towi i zachowanie jego godności. Co 
to właściwie znaczy? Pozwolę sobie 
zacytować w odpowiedzi znanego 
księdza z Pucka, twórcę tamtejsze-
go hospicjum, który powiedział mi 
kiedyś, że człowiek ma trzy godno-
ści: osobistą, osobowościową i jako 
osoba ludzka. Osobista godność to 
szacunek, który mamy sami do sie-
bie i którym otaczają nas inni. God-
ność osobowościowa jest zależna 
od podjętego przez człowieka trudu 
(tego co w życiu dokonała) i wiąże 
się z rozwojem osobowości etycznej. 
Godność osobowa natomiast wy-
nika z samego faktu bycia człowie-
kiem, z uniwersalnego szacunku do 
ludzkiego życia, to godność, której 
nie można stracić. Jej zachowanie 
i uwzględnianie to miara naszego 
poziomu cywilizacyjnego. Właśnie 
przy jej użyciu można wytłumaczyć 
na przykład casus Breivika – mor-
dercy i terrorysty norweskiego – któ-
rego nie skazano na śmierć w okrut-
nych męczarniach, ale osadzono 
dożywotnio w więzieniu. 
Uważam, że o odpowiedzialno-
ści lekarskiej należy mówić, pisać 
i uczyć jej wchodzących w życie 
zawodowe młodych lekarzy. Krót-
ka forma tego felietonu nawet nie 
dotknęła wielu ważnych zagadnień 
związanych z odpowiedzialnością. 
3.20162
To warto wiedzieć
Kalendarium – styczeń 2015 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
14  –  posiedzenie Konwentu Prezesów 
Okręgowych Rad Lekarskich – War-
szawa
15  –  posiedzenie Naczelnej Rady Lekar-
skiej – Warszawa 
18  –  rozmowy z firmami – nowa strona in-
ternetowa Izby
21  –  przewodniczenie posiedzeniu Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
28  –  spotkanie z przedstawicielami Pra-
cowni Badań Społecznych w Sopocie 
dotyczące współpracy
poniedziałki i czwartki 
– sprawy bieżące Izby
Dlatego planujemy poświęcić temu 
tematowi jedną z najbliższych 
Gdańskich Debat Lekarskich.
Sprawy bieżące
Walczymy o sprawy lekarzy rezy-
dentów, a w szczególności o aspekty 
prawne dotyczące wynagradzania 
za dyżury, schodzenia po dyżurach, 
możliwości dorabiania. Staramy 
się też opracować wiarygodne dane 
dotyczące różnych problemów 
w kształceniu podyplomowym na 
etapie stażu oraz kształcenia specja-
lizacyjnego. W tym celu przy współ-
pracy z Pracownią Badania Opinii 
Społecznej w Sopocie przygotowu-
jemy ankietę skierowaną do mło-
dych lekarzy. Proszę o jej życzliwe 
przyjęcie i rzetelne wypełnienie. 
Niepewność towarzyszy nam 
obecnie nie tylko w pracy lekar-
skiej, ale również w przewidywa-
ni u zmian w systemie zdrowia. 
Najbardziej pewni możemy być 
przywrócenia stażu podyplomowe-
go oraz urealnienia (podniesienia) 
kwot refundacji zadań zleconych 
Izbom Lekarskim przez administra-
cję publiczną. Czy jednak ostanie się 
publiczny płatnik za usługi medycz-
ne , kontrakty, czy będą większe pie-
niądze w systemie publicznej ochro-
ny zdrowia, jaka będzie podległość 
i struktura organizacyjna placówek 
leczniczych różnych szczebli – tego 
nie wiemy. Mam nadzieję, że czeka-
jące nas zmiany nie będą drastycz-
ne. Na wszelki wypadek, pisząc 
o jednej z lekarskich cnót kardynal-
nych − odpowiedzialności, chcę 
przypomnieć inną – mądrą solidar-
ność. Warto ją pielęgnować. 
Pozdrawiam serdecznie 
Roman Budziński 
Samorząd lekarski otrzyma w tym roku 
kilkanaście milionów złotych dotacji od 
ministra zdrowia. To cztery razy więcej niż 
w 2015 roku. Na co zostaną przeznaczone te 
pieniądze? Skąd taki duży wzrost? 
Ministerstwo Zdrowia przekaże samorzą-
dowi lekarskiemu ok. 6,5 mln zł dotacji za 
rok 2016 i 10 mln zł jako rekompensatę za 
zaniżoną dotację w latach ubiegłych. 
Przedstawiciele samorządu lekarskiego 
w poprzednich latach wielokrotnie pod-
kreślali, że resort zdrowia zaniża wysokość 
dotacji, którą powinien przekazywać samo-
rządowi w związku z wykonywaniem przez 
nie zadań, wynikających z ustawy o izbach 
lekarskich. Mówił o tym również Konstan-
ty Radziwiłł, jeszcze jako prezes i sekretarz 
Naczelnej Rady Lekarskiej. 
Zadania, które wykonuje samorząd lekar-
ski to:
− przyznawanie prawa wykonywania za-
wodu, 
− uznawanie kwalifikacji lekarzy, będących 
obywatelami państw członkowskich 
Unii Europejskiej, zamierzających wy-
konywać zawód lekarza na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, 
− prowadzenie rejestrów lekarzy, rejestru 
praktyk lekarskich, rejestrów podmio-
Dotacja od Ministra Zdrowia
tów prowadzących szkolenia podyplo-
mowe. 
Samorząd podejmuje też decyzje o zawie-
szeniu i pozbawieniu prawa wykonywania 
zawodu lekarza, prowadzi postępowania 
w sprawach odpowiedzialności zawodowej 
lekarzy oraz postępowania w przedmiocie 
niezdolności do wykonywania zawodu lub 
niedostatecznego przygotowania do jego 
wykonywania. Każde z zadań wiąże się 
z kosztami, które powinny być finansowane 
z budżetu państwa, bo wchodzą w zakres 
zadań administracji państwowej. 
Wielkość dotacji, przekazywanej przez 
ministerstwo w poprzednich latach wyno-
siła ok. 2,5 mln zł, tylko w 2015 r. ostatecz-
nie zamknęła się w kwocie ponad 3,9 mln 
zł. Tymczasem, jak podkreśla Milena Kru-
szewska, rzecznik prasowy Ministerstwa 
Zdrowia, w tym samym czasie liczba zadań 
wykonywanych przez izby wzrosła − choć-
by od 2004 roku liczba zarejestrowanych 
lekarzy i lekarzy dentystów − z 150 596 do 
177 094 osób. Wzrosło obciążenie związane 
z obecnością Polski w Unii Europejskiej (za-
świadczenia, uznawanie kwalifikacji). Licz-
ba spraw rozpatrywanych przez sądy lekar-
skie zwiększyła ponad dwukrotnie − z 298 
do 778 rocznie (w stosunku do 2004 r.). 
Dlatego izby lekarskie od 2011 r. zgła-
szają roszczenia o wypłatę środków fi-
nansowych stanowiących równowartość 
rzeczywiście poniesionych kosztów wy-
konywania zadań. I wygrywają w sądach 
cywilnych. Skarb Państwa już musiał 
wypłacić ponad milion złotych (razem 
z kosztami sądowymi i odsetkami), a w la-
tach 2011−2015 do Ministerstwa Zdro-
wia wpłynęły „zawezwania do próby ugo-
dowej” na łączną kwotę 23,5 mln zł oraz 
skierowane do sądu pozwy izb lekarskich 
dotyczące różnych lat, na łączną kwotę 
niemal 6 mln zł. 
Minister Radziwiłł chce zapobiec temu, 
by do sądów trafiały kolejne pozwy − 
stąd jednorazowe „wyrównanie”, na które 
przeznaczono 10 mln zł. 
Co się stanie z pieniędzmi, które mi-
nisterstwo przekaże izbom lekarskim? 
Wszystkie otrzymane przez nie środki zo-
stają włączone do budżetu, a budżety są 
przyjmowane na wiosennych okręgowych 
zjazdach lekarzy – wyjaśnia Katarzyna 
Strzałkowska, rzecznik prasowy Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Wysokość dotacji dla 





Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej  
w Gdańsku 21 stycznia 2016 r.
Przed rozpoczęciem roboczej części 
obrad odbyła się bardzo miła uroczy-
stość. Mieliśmy okazję wręczyć kole-
żance Annie Ingielewicz nagrodę Pro 
Bono Societatis Medicorum Pomera-
niae. Pierwotnie miała być ona przeka-
zana podczas uroczystości wręczenia 
Prawa Wykonywania Zawodu w listo-
padzie 2015 r., w związku z nieobec-
nością laureatki dopełniliśmy jednak 
tej miłej powinności na posiedzeniu. 
Nagroda jest wyrazem naszego uzna-
nia dla odwagi i dużego samozapar-
cia Koleżanki w walce przed Sądem 
o prawa pracownicze w pozwie prze-
ciwko byłemu pracodawcy. W związku 
z faktem, że pozew jest precedensowy, 
sprawę prowadzi nasze Biuro Prawne 
w osobie mecenas Iwony Kaczorow-
skiej-Kossowskiej. Mamy nadzieję, że 
finał tej rozprawy będzie korzystny 
zarówno dla dr Ingielewicz, jak i dla 
całej społeczności młodych lekarzy. Je-
żeli tak się stanie, będziemy mieli silny 
argument w walce przeciwko innym 
pracodawcom stosującym nieuczciwe 
praktyki wobec swoich pracowników.
Po wręczeniu nagrody Prezes Bu-
dziński otworzył obrady i przeszedł do 
pierwszego punktu, w którym przed-
stawił najważniejsze wydarzenia od 
czasu ostatniego posiedzenia Okręgo-
wej Rady.
28 grudnia odbyło się spotkanie Ze-
społu Programowego Gdańskich Debat 
Lekarskich. Kolejnym tematem, który 
będziemy opracowywać jest odpowie-
dzialność lekarza w jej szerokim uję-
ciu. W części szczegółowej będziemy 
dotykali takich problemów jak odpo-
wiedzialność za dotrzymanie tajem-
nicy lekarskiej, odpowiedzialność za 
efekty leczenia i inne. Tak jak to miało 
miejsce w przeszłości, zwieńczeniem 
Debaty będzie książka, która zbierze 
i podsumuje wszystkie poruszane za-
gadnienia.
W dniach 14−15 stycznia odbył się 
Konwent Prezesów oraz obrady Na-
czelnej Rady Lekarskiej, podczas któ-
rych omawiano następujące problemy:
— po raz kolejny powracił temat au-
tonomii lekarzy dentystów, któ-
rzy chcieliby odseparować się od 
Izby Lekarskiej i utworzyć własne 
struktury. OIL w Gdańsku jest zde-
cydowanym przeciwnikiem takich 
pomysłów. Rozłam prowadziłby do 
osłabienia samorządu. Niestety, są 
w Polsce osoby, które co pewien 
czas powracają do tej idei, a powo-
dem tego są najpewniej pobudki 
prywatne;
— dzięki zmianie na fotelu Ministra 
Zdrowia mamy nadzieję na po-
prawę sytuacji lekarzy w systemie 
ochrony zdrowia. Jak na razie mo-
żemy stwierdzić, że klimat rozmów 
jest lepszy, a rezultaty działań Mi-
nisterstwa będziemy bacznie ob-
serwowali;
— poruszono również temat punk-
tów edukacyjnych, a także wyniki 
ostatniej sesji egzaminów specjali-
zacyjnych. Gościem NRL był prof. 
Klencki, Dyrektor Centrum Egza-
minów Medycznych. Omawiano 
przyczyny tak niskich wyników. 
W niektórych specjalnościach od-
setek wyników negatywnych wy-
nosił nawet 90%. Dyrektor CEM 
uważa, że wszystko było zgodne 
z obowiązującymi przepisami, 
a uzyskane wyniki nie odbiegały 
znacząco od tych uzyskiwanych 
w poprzednich latach. Wnioski 
z dyskusji są takie, że egzaminy są 
jedynie czubkiem „góry lodowej”. 
Należy przeanalizować cały system 
szkolenia specjalizacyjnego. Uwagi 
wymagają praktycznie wszystkie 
jego elementy i z pewnością będzie 
to temat dalszych dyskusji. Pro-
fesor Klencki zadeklarował chęć 
współpracy w tym temacie;
— powołano Ośrodek NIL ds. Wytycz-
nych Postępowania w Praktyce Me-
dycznej. Ośrodek będzie zajmował 
się rozpowszechnianiem wytycz-
nych postępowania medycznego 
opierających się na zasadach Evi-
dence Based Medicine;
— Naczelna Rada Lekarska wyraziła 
poparcie dla postulatów Porozu-
mienia Rezydentów OZZL doty-
czących warunków szkolenia spe-
cjalizacyjnego;
— poruszano również takie zagadnie-
nia, jak: szkolenia podyplomowe 
oraz wymagania NFZ w postępo-
waniach konkursowych.
18 stycznia odbyło się spotkanie 
z firmą KLEDER, która przedstawiła 
ofertę stworzenia nowej strony inter-
netowej naszej Izby. Firma miałaby nie 
tylko stworzyć nową stronę www, ale 
również pełnić ciągły serwis i wsparcie 
dla witryny.
OBOWIĄZKOWY EGZAMIN  
Z JĘZYKA POLSKIEGO
Przewodniczący Komisji ds. Reje-
stracji Lekarzy, Krzysztof Wójcikie-
wicz omówił konsekwencje wejścia 
w życie ustawy nowelizującej ustawę 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
oraz ustawę o izbach lekarskich. Prze-
pisy weszły w życie 18 stycznia 2016 r. 
Wszystkie osoby, które ukończyły 
studia lekarskie, w innym niż polski 
języku, w celu uzyskania Prawa Wy-
konywania Zawodu w Polsce są zobo-
wiązane do zdania egzaminu z języka 
polskiego w Naczelnej Izbie Lekarskiej. 
Ponadto, okręgowe rady lekarskie mają 
obowiązek przekazywać informacje 
o zakazie wykonywania zawodu przez 
osoby pozbawione PWZ za pomocą 
systemu elektronicznego. Niestety, nie 
jest on jeszcze sprawny.
RADIOLOGIA STOMATOLOGICZNA
Przewodnicząca Komisji Stomato-
logicznej, Anna Śpiałek brała udział 
w posiedzeniu Komisji Stomatologicz-
nej NRL w dniu 14.01.2016 r. Podczas 
obrad prof. Ingrid Różyło-Kalinowska 
wystąpiła z prezentacją na temat ra-
diologii stomatologicznej w Polsce, 
zwracając uwagę na problem braku 
wykształconych radiologów do opisu 
zdjęć stomatologicznych. Następnie 
omówiono ankietę dotyczącą wykony-
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To warto wiedzieć
wania zawodu lekarza dentysty w celu 
określenia modelu praktyki stomatolo-
gicznej w naszym kraju. W dalszej czę-
ści posiedzenia dyskutowano na temat 
standardów w stomatologii oraz zwią-
zanych z tym konsekwencji oraz na te-
mat projektu uchwały NRL w sprawie 
przyjęcia projektu ustawy o zmianie 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty oraz ustawy o działalności 
leczniczej w zakresie dotyczącym za-
trudniania w indywidualnej i grupowej 
praktyce lekarskiej. Problem zatrudnie-
nia w indywidualnej praktyce od lat 
nurtuje środowisko lekarzy dentystów. 
W głosowaniu przyjęto również stano-
wisko zaproponowane przez Zespół ds. 
Kształcenia Komisji Stomatologicznej 
dotyczące poszerzenia katalogu spe-
cjalizacji dentystycznych o specjaliza-
cję z medycyny pracy i mikrobiologii 
lekarskiej, uzasadniając, że uzyskanie 
tych specjalizacji może być szansą dla 
lekarzy dentystów na pozostanie w za-
wodzie, jeżeli na przykład z powodu 
choroby nie będą mogli prowadzić 
czynnej praktyki stomatologicznej.
WYPALENIE LEKARZY
Przewodnicząca Komisji Kształcenia 
Medycznego, Barbara Sarankiewicz-
-Konopka poddała pod dyskusję kwe-
stię dofinansowania z budżetu Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Gdańsku szkoleń 
z profilaktyki wypalenia zawodowego 
lekarzy, które w 2015 r. były organizo-
wane przy współpracy z Urzędem Mar-
szałkowskim. Do Komisji wpłynęło spra-
wozdanie z realizacji programu w 2015 
r. W szkoleniach wzięło udział wielu 
lekarzy z całego regionu. Na podstawie 
ankiet, które zostały wypełnione przez 
uczestników, wiadomo, że stopień ich 
zadowolenia był wysoki. Realizator szko-
leń, firma Psychoplastykon, zwróciła się 
do nas z propozycją kontynuacji warsz-
tatów w 2016 r. Miałyby one być realizo-
wane w ramach programu „Zdrowie dla 
Pomorzan 2020”. W toku dyskusji zdecy-
dowano o kontynuowaniu współpracy 
w dotychczasowym kształcie.
NOWELIZACJA KODEKSU  
ETYKI LEKARSKIEJ
Przewodniczący Komisji ds. Etyki 
Lekarskiej, Józef Dobrecki poinfor-
mował zgromadzonych o planowanym 
posiedzeniu Komisji. Będą na nim 
omawiane propozycje zmian w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej. Kolega Andrzej 
Wojnar Przewodniczący Komisji Etyki 
Lekarskiej NRL skierował pismo do 
wszystkich Okręgowych Izb Lekar-
skich z prośbą o zajęcie stanowiska 
w dwóch kwestiach dotyczących KEL. 
Po pierwsze, w sprawie wypowiedzi 
publicznych na temat działalności za-
wodowej innego lekarza oraz, po dru-
gie, w sprawie odmowy wykonania 
świadczenia zdrowotnego niezgodne-
go z sumieniem. W związku z powa-
gą sprawy oraz złożonością problemu 
w pierwszej kolejności chcemy omó-
wić ten temat na posiedzeniu Komisji, 
a następnie wnioski z dyskusji zostaną 
przedstawione na posiedzeniu Okręgo-
wej Rady Lekarskiej.
ZATRUDNIENIE LEKARZY RENCISTÓW
Przewodnicząca Komisji Lekarzy 
Seniorów Maria Jagoda-Madaliń-
ska wystąpiła z wnioskiem do ZUS 
o interpretację przepisów w sprawie 
możliwości zatrudniania lekarzy ren-
cistów z zachowaniem prawa do ren-
ty. Niestety, zniesiono korzystne dla 
rencistów zapisy. Obecnie podjęcie 
pracy przez taką osobę pozbawia go 
prawa do świadczeń rentowych (do-
dajmy, że problem dotyczy lekarzy, 
którzy uzyskali tzw. rentę zawodo-
wą). Odpowiedni wniosek w tej spra-
wie sugerujący zmianę przepisów na 
takie, które będą korzystne dla leka-
rzy, przygotuje nasze Biuro Prawne. 
Będzie on przedmiotem dyskusji 
podczas najbliższego Okręgowego 
Zjazdu Lekarzy.
Przewodniczący Komisji Kultury, 
Sportu i Rekreacji, Marcin Szczęśniak, 
przekazał informację, że w Słupsku 
odbył się bal karnawałowy, w którym 
uczestniczyło 110 lekarzy. Było to bar-
dzo udane wydarzenie, które będzie-
my kontynuowali w przyszłości.
UCK A MŁODZI LEKARZE
Przewodniczący Komisji Młodych 
Lekarzy, Łukasz Szmygel, uczestniczył 
w rozmowach z Dyrekcją Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego na temat 
przestrzegania praw pracowniczych 
młodych lekarzy. Problem dotyczy 
głównie wynagrodzenia za tzw. zejście 
po dyżurze. Niestety, w UCK funkcjo-
nuje praktyka zawierania odrębnych 
umów na pełnienie dyżurów medycz-
nych, co jest bardzo niekorzystne dla 
lekarzy. Wola Dyrekcji jest taka, aby re-
zydenci po dyżurze dalej pracowali, co 
prowadzi do nieprzerwanych 31,5 go-
dzin w pracy. Wszyscy rezydenci UCK, 
167 osób, wnieśli pisma o rozwiązanie 
umów na pełnienie dyżurów. Po raz 
kolejny podziękowania należą się me-
cenas Iwonie Kaczorowskiej-Kossow-
skiej, która pomogła kolegom w przy-
gotowaniu pism do Dyrekcji UCK. 
Kolega Szmygel przekazał również 
informację o zaplanowanym spotkaniu 
przedstawicieli Młodych Lekarzy NRL 
z nowym Ministrem Zdrowia.
Przewodnicząca Komisji ds. POZ, 
Ewa Szymańska, przedstawiła obawy 
środowiska wobec zbliżających się no-
welizacji ustawowych zapowiadanych 
przez nowy Rząd. Dotyczy to m.in. 
projektu recept na darmowe leki dla 
pacjentów 75+ oraz zapowiadanych 
nowych obowiązków statystycznych.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekar-
skiej, Dariusz Kutella, przypomniał 
o zbliżającym się XXXIV Okręgowym 
Zjeździe Lekarskim, który zaplanowa-
liśmy na 12 marca. Prosimy o wcze-
śniejsze składanie projektów uchwał. 
Poszukujemy również osób zaintereso-
wanych dołączeniem do grona Okręgo-
wych Rzeczników Odpowiedzialności 
Zawodowej. Z kolei w dniach 13−14 
maja odbędzie się XIII Nadzwyczajny 
Zjazd Lekarzy w Warszawie.
Przewodniczący Delegatury w Słup-
sku, Wojciech Homenda, uczestni-
czył w spotkaniu zorganizowanym 
przez Starostwo Powiatowe, które 
było poświęcone planom przeniesie-
nia oddziału ginekologii i położnictwa 
z Ustki do Słupska. Oddział ma zostać 
włączony w struktury Wojewódzkiego 
Szpitala Specjalistycznego.
W sprawach bieżących Okręgowa 
Rada Lekarska wyraziła poparcie dla 
kandydatury dr hab n. med. Renaty 
Zauchy na stanowisko konsultanta 





Fundacja Pomocy Lekarzom Seniorom 
Pomóżcie nam pomagać!
Kończący się rok 2015 zamyka 
piąty rok działalności obecnych 
władz Fundacji. Jaki to był czas? 
Fundacja udzieliła w 2015 r. 
wsparcia 11 osobom potrzebują-
cym w łącznej wysokości 30 300 zł. 
Nie odmówiliśmy pomocy niko-
mu, kto się o nią zwracał.
Zachowujemy status organi-
zacji pożytku publicznego, na 
środki, którymi dysponujemy, 
składają się więc odpisy 1% od 
podatku od dochodów osobistych 
i wpłaty od darczyńców. W mi-
jającym roku ponad 100 lekarzy 
zrzeszonych w Okręgowej Izbie 
Lekarskiej w Gdańsku (dokładne 
dane nie są dostępne) dokonało 
takich odpisów na łączną kwotę 
11 828 zł.
Mamy też niestety niedużą, ale 
ogromnie cenną grupę wiernych 
darczyńców, z których większość 
regularnie wspomaga Fundację 
już od paru lat. Od indywidual-
nych darczyńców uzyskaliśmy 
w 2015 r. 12 959 zł. Łącznie przy-
chody Fundacji wyniosły zatem 
24 787 zł. Każdy grosz się liczy, 
ale szczególnie gorąco pragniemy 
podziękować tym osobom i insty-
tucjom, które w ciągu mijającego 
roku przekazały Fundacji kwo-
ty przekraczające 1000 zł. Takie 
szczególnie gorące podziękowa-
nie składamy pracownikom Szpi-
tala im. F. Ceynowy w Wejhero-
wie, Jadwidze Ciechanowskiej 
z Gdańska, Łukaszowi Jendrze-
jewskiemu ze Starogardu Gdań-
skiego, Joannie i Mirosławowi 
Kiełbińskim z Gdyni, Wojciechowi 
Lewenstamowi ze Słupska. Dzięku-
jemy tym wymienionym i niewy-
mienionym darczyńcom z całego 
serca. Dziękując za to, co już otrzy-
maliśmy, prosimy o jeszcze. 
Jak wynika z przytoczonych po-
wyżej liczb wartość udzielonej po-
mocy przekracza uzyskane wpły-
wy o kwotę 5513 zł, a przecież 
Fundacja ponosi jeszcze bieżące 
koszty operacyjne, które czynią 
ten deficyt dodatkowo większym. 
Bardzo niepokojące jest to, że 
porównując wydatki i dochody, 
obserwujemy w ostatnich latach 
stopniowy wzrost całkowitej kwo-
ty przeznaczanej na zapomogi przy 
równoczesnym zmniejszeniu przy-
chodów zarówno z 1%, jak i od in-
dywidualnych darczyńców. 
Zwracamy się z gorącym ape-
lem do środowiska lekarskiego 
nie tylko o hojność na rzecz Fun-
dacji, lecz także o wrażliwość na 
potrzeby tych spośród nas, którzy 
w jesieni życia znaleźli się w szcze-
gólnie trudnej sytuacji życiowej. 
Nie miejmy oporów w korzystaniu 
z pomocy Fundacji. Istnieje po to, 
by wspierać potrzebujących. Celem 
statutowym Fundacji Pomocy Leka-
rzom Seniorom jest udzielanie po-
mocy finansowej lekarzom senio-
rom, którzy w jesieni pracowicie 
spędzonego życia niejednokrotnie 
doświadczają wyzwań, z którymi 
nie potrafią już sobie sami radzić. 
Fundacja będzie dokładać wszel-
kich starań, by otoczyć ich opieką 
i nieść im pomoc. Wiemy dobrze, 
że starość niesie ze sobą choroby 
i niepełnosprawność, co z kolei 
powoduje konieczność większych 
wydatków na leki i zabiegi rehabili-
tacyjne tudzież na opłacenie opieki 




szej misji będzie możliwe jedynie 
dzięki zrozumieniu i poparciu 
środowiska lekarskiego, o które 
nieustannie zabiegamy. Potrzebu-
jących jest wielu, bądźmy więc 
solidarni! Każdy może pomóc 
i każdy grosz się liczy! 
FUNDACJA POMOCY LEKARZOM 
SENIOROM
KRS 0000069804
Bank Zachodni WBK 





Concordia parvae res crescent, discordia 
maximae dilabuntur (łac. „Zgoda buduje, 
niezgoda rujnuje”)
Ta prawda, znana od lat, przekłada się 
także na zarządzanie w systemie ochrony 
zdrowia i regionalną politykę zdrowotną. 
W środowisku zarówno personelu medycz-
nego, jak i pacjentów wyraźnie słychać gło-
sy niezadowolenia z funkcjonowania syste-
mu. To taka nasza narodowa cecha. Wolimy 
narzekać i najlepiej, jakby „ci inni” napra-
wili świat. Często zapracowani, przytłocze-
ni odpowiedzialnością za pacjenta, obcią-
żeni nadmiarem biurokracji i sfrustrowani 
nieadekwatnymi zarobkami lekarze mają 
poczucie bezsilności. Weryfikacji i korekty 
błędów nie naprawi się jednak „na górze”, 
bo najzwyczajniej ich tam nie widać. Naj-
lepiej zauważa się je w praktyce, czyli na 
konkretnych odcinkach pracy. Trzeba dać 
się przekonać, że wiele zależy także od po-
dejmowanych inicjatyw oddolnych. Trzeba 
tylko… zacząć działać. Dużo nieporozu-
mień wynika z niewiedzy. Dlatego uważam, 
że każdy lekarz powinien mieć elementar-
ne wiadomości z zakresu funkcjonowania 
systemu zdrowia i kompetencji instytucji 
i organizacji go tworzących. Ta wiedza 
może się przydać przy realizacji różnych 
przedsięwzięć oraz załatwianiu formalnych 
spraw związanych z wykonywaniem zawo-
du. Władze i instytucje publiczne tworzą 
politykę zdrowotną na poziomie lokalnym, 
regionalnym i centralnym. 
CZYM JEST TA POLITYKA ZDROWOTNA? 
To działania mające na celu zachowanie 
lub poprawę stanu zdrowia społeczeń-
stwa przez zaspakajanie potrzeb zdrowot-
nych, udzielanie świadczeń zdrowotnych, 
profilaktykę chorób, edukację zdrowotną 
i promocję zdrowia. Kluczowe są tu po-
trzeby zdrowotne, które z definicji stano-
wią rozbieżność pomiędzy rzeczywistym 
stanem zdrowia a stanem pożądanym oraz 
likwidację tych czynników i procesów 
decydujących o stanie zdrowia gorszym 
niż pożądany. Sformułowania „potrzeby 
zdrowotne” używa się jednak najczęściej 
w odniesieniu do potrzeb opieki zdrowot-
nej, które wiążą się z realizacją usług zdro-
wotnych.
Strategie rozwoju polityki zdrowotnej − 
o ile w ogóle powstają − nie zyskują dosta-
tecznej wagi wśród priorytetów państwa. 
Konieczne jest nowe podejście do kwestii 
ochrony zdrowia, aby dopasować priorytety 
państwa do oczekiwań i potrzeb społecz-
Współpraca, zaangażowanie i zrozumienie 
a kompetencje interesariuszy systemu zdrowia
nych (z raportu Centrum analiz politycz-
no-gospodarczych Polska Insight. Wybory 
zdrowotne 2015− diagnoza i dyskusje. Kry-
nica XXV Forum Ekonomiczne 8−10 wrze-
śnia 2015 r.).
Nadmierne wydatki na zdrowie są pro-
blemem, ale akurat nie w Polsce – w pro-
porcji do PKB wydajemy o prawie jedną 
trzecią mniej niż wynosi średnia dla kra-
jów OECD. 
SYSTEM ZDROWIA 
System zdrowia opiera się na wielu ak-
tach prawnych, z których najważniejsze to 
ustawy m.in.: 
• Ustawa o działalności leczniczej z dnia 
15 kwietnia 2011 r. z p.zm.,
• Ustawa o świadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze środków publicz-
nych z dnia 24 kwietnia 2004 r. z p. zm.,
• Ustawa o zakresie działania i zada-
niach samorządu województwa z dnia 
5 czerwca 1998 r.,
• Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r.,
• Ustawa o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty z 5 grudnia 1996 r.,
• Ustawa o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej z 15 lipca 2011 r.,
• Ustawa Prawo Farmaceutyczne z 6 
września 2001 r.,
• Ustawa o zdrowiu publicznym, długo 
w procesie legislacyjnym, podpisana 
przez Prezydenta RP w październiku 
2015 r.
Jest wiele innych − oczywiście do każdej 
ustawy opracowano odpowiednie rozporzą-
dzenia. W ostatnim czasie (lata 2014 i 2015) 
obserwujemy prawdziwy zalew nowymi ak-
tami prawnymi.
Czy ww. ustawa o zdrowiu publicznym 
spełni oczekiwania? Oczywiście, porządkuje 
wiele spraw, tworząc chociażby jeden Fun-
dusz Zdrowia Publicznego dla programów 
profilaktyki zdrowotnej, a dotychczas źródła 
finansowania były rozrzucone w jednostkach 
samorządu terytorialnego, NFZ, MZ, i innych 
instytucjach. Zakłada rzeczywistą współpra-
cę dla zdrowia wpisanych sektorów − Mi-
nisterstwa Zdrowia; Ministerstwa Finansów; 
Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej; Mi-
nisterstwa Edukacji Narodowej; Ministerstwa 
Sportu. Jaka się w praktyce okaże, zobaczy-
my. Niestety ww. ustawa koncentruje się tylko 
na elemencie systemu zdrowia, nie wskazuje 
nadal na poziomie regionu jednej instytucji 
wiodącej i odpowiedzialnej za regionalną 
politykę zdrowotna.
Jest wielu graczy na rynku usług zdro-
wotnych i każdy z nich chce jak najlepiej 
zabezpieczyć swoje interesy − interesariu-
sze. Najważniejsi wśród nich to pacjenci 
czyli Świadczeniobiorcy i ich organizacje. 
To wokół nich buduje się system, w którym 
poszczególne organy, instytucje, podmioty 
realizują zadania:
• Wojewoda Pomorski,
• Samorząd Województwa Pomorskiego,
• Konwent Miast Polskich,
• Gdański Uniwersytet Medyczny,
• Zakład Ubezpieczeń Zdrowotnych,
• Pomorski Oddział Wojewódzki NFZ,
• podmioty lecznicze,
• organizacje pozarządowe, 
• PEFRON,
• Medycyna Pracy,
• Wojewódzki Urząd Pracy,
• związki pracodawców i przedsiębior-
ców,
• korporacje zawodów medycznych (le-
karze, pielęgniarki, farmaceuci, dia-
gności),
• Sanepid Wojewódzki i Stacje Powiato-
we,
• GUS oddział w Gdańsku,
• Dostawcy sprzętu itd., 
kompetencje i zadania te są rozrzucone 
przypisane różnym instytucjom i organiza-
cjom, ale zauważyć należy, że niejednokrot-
nie się pokrywają − chociażby wspomnieć 
rejestrowanie świadczeniodawców, działania 
w zakresie profilaktyki, gromadzenie danych, 
szkolenia kadr. Zarówno administracja rzą-
dowa, jak i samorządowa tworzy podstawy 
organizacji świadczeń zdrowotnych poprzez 
wyznaczanie priorytetów strategicznych dla 
rozwoju regionalnego systemu i optymalne 
rozmieszczenie podmiotów zapewniające 
dobrą dostępność do świadczeń. Płatnik, czy-
li NFZ chce kupić jak najkorzystniej usługi 
najwyższej jakości, ZUS jest zainteresowany 
dobrymi efektami procesu leczenia, z jak naj-
mniejszą liczbą osób kierowanych na renty 
czy zasiłki chorobowe itd. Uczelnie medycz-
ne i korporacje zawodowe są zaangażowane 
w kształcenie kadr, a także i zapewnianie co 
raz lepszych warunków pracy.
Poniżej kompetencje wybranych interesa-
riuszy systemu zdrowia.
Pomorski Urząd Wojewódzki 
Wojewoda – zadania realizują dwa wy-
działy:
1. Wydział Zdrowia − Pomorskie Centrum 
Zdrowia Publicznego 




• rejestr podmiotów leczniczych, nadzór 
i kontrola,
• opiniowanie planu zakupu świadczeń 
przez płatnika,
• zbieranie i przekazywanie ministrowi 
zdrowia rocznych informacji o zreali-
zowanych programach polityki zdro-
wotnej oraz o programach polityki 
zdrowotnej planowanych,
• orzekanie o zdarzeniach medycznych 
w – Komisja regionalna, 
• statystyka medyczna – współpraca 
z CSIOZ,
• powoływanie i współpraca z konsul-
tantami regionalnymi medycznymi,
• szkolenie specjalizacyjne pracowni-
ków medycznych,
• ocena realizacji zadań z zakresu admi-
nistracji rządowej realizowanych przez 
jednostki samorządu terytorialnego. 
2.  Wydział Zarządzania Kryzysowego
• ratownictwo medyczne − plany zabez-




Zadania realizują 2 departamenty:
1. Departament Zdrowia 
• tworzenie Regionalnej Strategii Ochro-
ny Zdrowia, 
• uczestniczenie w Wojewódzkiej Ra-
dzie do spraw Potrzeb Zdrowotnych 
(Mapy), 
• nadzór nad podmiotami leczniczymi 
dla których jest podmiotem tworzącym 
(SPZOZy) lub właścicielem (spółki), 
możliwość tworzenia, przekształcenia 
i likwidacji publicznego zakładu opieki 
zdrowotnej, udzielanie dotacji na zada-
nia nadzór nad własnymi jednostkami 
transportu sanitarnego,
• opracowywanie i realizacja oraz oce-
na efektów programów polityki zdro-
wotnej  wynikających z rozeznanych 
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia 
mieszkańców  województwa – po kon-
sultacji z właściwymi terytorialnie gmi-
nami i powiatami,
•  współpraca w zwalczaniu zagrożeń 
epidemiologicznych.
2.  Regionalny Ośrodek Pomocy Społecznej 
•  zadania związane z przeciwdziała-
niem alkoholizmowi, narkomanii
Samorząd lokalny − Miasta grodzkie, Po-
wiaty i Gminy:
• opracowywanie i realizacja oraz ocena 
efektów lokalnych programów polity-
ki zdrowotnej zdrowotnych wynikają-
cych z rozpoznanych potrzeb i stanu 
zdrowia mieszkańców, w tym inicjo-
wanie, wspomaganie i monitorowanie 
działań lokalnej wspólnoty samorządo-
wej w zakresie promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej, 
• opracowywanie lokalnych polityk 
zdrowotnych i stwarzanie warunków 
jej wdrażania przez władze publiczne 
we współpracy przez partnerów spo-
łecznych i gospodarczych,
• współpraca z samorządem wojewódz-
kim i wojewodą w tworzeniu doku-
mentów strategicznych dotyczących 
funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia na poziomie regionalnym,
• prowadzenie podmiotów leczniczych 
o zasięgu lokalnym.
Zakład Ubezpieczeń Społecznych:
• ustala obowiązki i uprawnienia od-
nośnie świadczeń w zakresie ubezpie-
czeń społecznych, emerytalne, rento-
we, chorobowe, wypadkowe, 
• zarządza składkami na ubezpieczenia 
społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, 
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowa-
nych Świadczeń Pracowniczych (wy-
mierzanie, pobieranie, rozliczenia),
• prowadzi indywidualne konta ubez-
pieczonych i kont płatników składek,
• orzeka przez lekarzy orzeczników Za-
kładu oraz komisje lekarskie Zakładu 
dla potrzeb ustalania uprawnień do 
świadczeń z ubezpieczeń społecznych
• prowadzi prewencję rentową, obejmującą:
 1) rehabilitację leczniczą ubezpieczo-
nych zagrożonych całkowitą lub czę-
ściową niezdolnością do pracy, osób 
uprawnionych do zasiłku chorobowego 
lub świadczenia rehabilitacyjnego po 
ustaniu tytułu do ubezpieczenia choro-
bowego lub wypadkowego, a także osób 
pobierających rentę okresową z tytułu 
niezdolności do pracy,
 2) badania i analizy przyczyn niezdol-
ności do pracy,
 3) inne działania prewencyjne.
Pomorski Oddział Wojewódzki NFZ:
• przygotowanie planu zakupu świad-
czeń − określanie jakości i dostępności 
oraz analiza kosztów świadczeń opie-
ki zdrowotnej w zakresie niezbędnym 
dla prawidłowego zawierania umów 
ze świadczeniodawcami o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej, 
• zawieranie umów o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej, a także moni-
torowanie ich realizacji i rozliczanie,
• realizacja własnych i zleconych (w tym 
finansowanych przez Ministra Zdro-
wia) programów zdrowotnych i pro-
mocja zdrowia,
• udział w ocenie jakości świadczeń 
i tworzenie rankingów placówek, 
• dostarczanie informacji o jakości i do-
stępności do świadczeń pacjentom i in-
nym interesariuszom systemu, 
• prowadzenie wydawniczej działalności 
promocyjnej i informacyjnej w zakresie 
ochrony zdrowia,
• prowadzenie Centralnego Wykazu 
Ubezpieczonych.
Okręgowa Izba Lekarska OIL:
• prowadzi rejestr lekarzy z prawem wy-
konywania zawodu,
• prowadzi rejestr praktyk lekarskich,
• prowadzi sprawy związane z odpowie-
dzialnością zawodową (Sąd Lekarski 
i Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialno-
ści Zawodowej),
• szkolenia podnoszące kwalifikacje,
• reprezentuje interesy środowiska na 
zewnątrz.
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych:
• prowadzi rejestr pielęgniarek i rejestr 
położnych,
• dokonuje wpisu członków na listę okrę-
gowej izby oraz skreśla ich z tej listy, 
• rozpatruje sprawy z zakresu odpowie-
dzialności zawodowej pielęgniarek 
i położnych wniesione przez okręgowe-
go rzecznika oraz sprawuje sądownic-
two polubowne,
• powołuje komisje proble-
mowe i kieruje ich pracą, 
prowadzi bieżące sprawy izby i wyko-
nuje zadania zlecone przez Naczelną 
Radę,
• składa roczne i kadencyjne sprawozda-
nia z działalności oraz wykonania bu-
dżetu przed okręgowym zjazdem,
• współpracuje z terenowymi organami 
administracji rządowej oraz z samorzą-
dem terytorialnym.
Kształcenie kadr i podnoszenie kwalifikacji 
to zadania:
• Gdańskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, który jest także podmiotem two-
rzącym dla Uniwersyteckiego Szpitala 
Klinicznego,
• Korporacji zawodów medycznych,
• Pomorskiego Urządu Wojewódzkiego 
i konsultantów.
Gromadzenie i analizowanie danych w syste-
mie zdrowia należy do wielu instytucji:
−  Centrum Systemów Informatycznych 
Ochrony Zdrowia,
−  Narodowy Fundusz Zdrowia i oddziały 
wojewódzkie,
−  Ministerstwo Zdrowia i Wydziały Zdrowia,
−  Państwowa Inspekcja Sanitarna (SANEPID),
−  Główny Urząd Statystyczny:
• stan zdrowia ludności, monitoring 
zdrowia,
• kadra medyczna ochrony zdrowia, 
• infrastruktura ochrony zdrowia i jej 
funkcjonowanie, 
• narodowy rachunek zdrowia. 
Najważniejsze problemy pomorskiego sys-
temu zdrowia:
1. Środków brak rzetelnego źródła danych 
do tworzenia polityki zdrowotnej. 
2. Niedostrzeganie wagi profilaktyki zdrowot-
nej, nadal niska świadomość społeczna.
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3. Niedostateczna współpraca ze strony po-
szczególnych interesariuszy, rodzajów 
świadczeń.
4. Niedobór kadry medycznej specjalistycz-
nej niektórych specjalności.
5. Brak zintegrowanej sieci teleinformatycz-
nej dla rozwoju m.in. telemedycyny. 
6. Niedostateczne środki finansowe na infra-
strukturę i sprzęt.
7. Wyznaczanie zadań dla samorządów te-
rytorialnych bez narzędzi realizacyjnych 
i środków z budżetu centralnego, np. 
npozp.
8. Niewystarczające finansowanie świad-
czeń zdrowotnych.
9. Mnożenie rejestrowanych podmiotów 
(potencjalnych świadczeniodawców) – 
rozdrabnianie.
WSPÓŁPRACA W WOJEWÓDZTWIE 
POMORSKIM
Reforma administracyjna wprowadziła sa-
modzielność decyzyjną jednostek samorządu 
terytorialnego: gmin, powiatów i wojewódz-
twa. Z jednej strony ułatwiło to podejmowanie 
ważnych dla społeczności lokalnych decyzji. 
Z drugiej zaś rozproszyło odpowiedzialność. 
Konieczność powierzenia instytucjonalnie 
odpowiedzialności za kreowanie polityki 
zdrowotnej − to płynące z województwa 
pomorskiego co jakiś czas wnioski do władz 
centralnych już od w 1999 r. 
Dnia 30 czerwca 2004 r. podpisano poro-
zumienie dot. współdziałania w celu ujed-
nolicenia polityki zdrowotnej na terenie 
województwa pomorskiego pomiędzy: Wo-
jewodą Pomorskim, Zarządem WP oraz Dy-
rektorem POWNF. Deklarację o współpracy 
niecały rok później 21 lutego 2005 r. i po 
jej rozszerzeniu 21 lutego 2007 r. podpisali:
• Urząd Marszałkowski Województwa 
Pomorskiego,
• Pomorski Urząd Wojewódzki,
• Gdański Uniwersytet Medyczny,
• Konwent Starostów Województwa Po-
morskiego,
• Wojewódzki Urząd Statystyczny, 
• Pomorski Oddział Wojewódzki NFZ.
Rozpoczęto intensywną i konstruktywną 
współpracę, m.in. uzgadniając najważniej-
sze dla regionu kierunki rozwoju. Owocem 
tej współpracy był Program Zdrowie dla Po-
morzan 2005−2013.
Zawirowania polityczne i personalne 
nieco popsuły tę współprace, kiedy od 
czerwca 2011 z porozumienia wystąpił 
POW NFZ, przyjmując pozycję obserwa-
tora. Obecnie realizujemy w wojewódz-
twie pomorskim Regionalny Program 
Strategiczny Zdrowie dla Pomorzan, do-
stępny na stronach internetowych http://
strategia2020.pomorskie.eu/pl i wracamy 
do współpracy. W ostatnich dniach wrze-
śnia zostało podpisane Pomorskie Part-
nerstwo na rzecz Zintegrowanej Opieki 
Zdrowotnej w naszym regionie. To temat 
na osobny artykuł, ale już teraz zaintere-
sowanych zapraszam 14 grudnia 2015 r. 
na I Pomorskie Sympozjum – Zintegrowa-
na Opieka Zdrowotna − od idei do wdro-
żeń. Informacje na stronie www.pomor-
skie.eu w zakładce zdrowie.
Jolanta Wierzbicka
lekarz neurolog
Członek Naczelnej Rady Lekarskiej
W skład zespołu weszli przedstawicie-
le towarzystw naukowych, izb lekarskich 
i pielęgniarskich, świadczeniodawców, 
konsultanci krajowi w zakresie medycyny 
rodzinnej i pielęgniarstwa środowiskowe-
go, a także przedstawiciel organizacji pa-
cjentów. Wraz z czterema innymi kolega-
mi reprezentuję w tym zespole Federację 
Porozumienie Zielonogórskie.
Zespół rozpoczął pracę 11 stycznia 
2016 r. Na pierwszym spotkaniu min. 
Konstanty Radziwiłł zapewnił, że w jego 
opinii podstawowa opieka zdrowotna 
powinna być fundamentem systemu 
ochrony zdrowia, że musi być dostępna 
dla każdego, a także że minister opowia-
da się za modelem opieki koordynowanej 
przez lekarza rodzinnego. Następnie ustalo-
no zakres i harmonogram prac na najbliż-
sze miesiące. Do końca lutego ma powstać 
dokument strategiczny dla podstawowej 
opieki zdrowotnej, opisujący stan obecny, 
model docelowy oraz działania które należy 
podjąć. Od marca do końca czerwca 2016 r. 
mają być opracowywane założenia do usta-
wy o podstawowej opiece zdrowotnej. 
Po raz pierwszy w historii mamy do czy-
nienia z sytuacją, w której założenia do 
ustawy o POZ wypracowują osoby z do-
Minister Zdrowia Konstanty Radziwiłł powołał 
zespół do opracowania ustawy o podstawowej 
opiece zdrowotnej
świadczeniem praktycznym, a urzędnicy 
pełnią rolę pomocniczą. Możemy zatem 
liczyć, że od początku nowego roku doj-
dzie do istotnych zmian w sposobie funk-
cjonowania podstawowej opieki zdro-
wotnej, która odwróci wieloletni trend 
degradowania roli lekarzy i pielęgniarek 
rodzinnych w systemie ochrony zdrowia.
PILOTAŻ Z ORGANIZACJI OPIEKI 
KOORDYNOWANEJ 
W styczniu br. zostały rozpoczęte przez 
Centralę NFZ, przy współpracy z regional-
nym oddziałem Banku Światowego, prace 
nad koncepcją pilotaży opieki koordyno-
wanej w podstawowej opiece zdrowotnej.
Wstępnie planowane jest opracowanie 
minimum trzech modeli:
•	 model oparty na tzw. fund holding, 
•	 model Koordynowanej Ambulatoryj-
nej Opieki Zdrowotnej (KAOZ) – z da-
leko idącą integracją POZ i AOS,
•	 model Kompleksowej Opieki Zdro-
wotnej (KOZ) – obejmujący zarówno 
opiekę ambulatoryjną jak i szpitalną 
oraz domową. 
Docelowo planuje się, aby każdy z mo-
deli został przetestowany w co najmniej 
2−3 różnych lokalizacjach geograficznych 
(np. wschód−zachód) i urbanistycznych 
(miasto−wieś). Łącznie pilotaż powinien 
być realizowany przez nie mniej niż 45 
podmiotów leczniczych.
Obecne prace stanowią I fazę realizacji 
wieloletniego przedsięwzięcia, jakim jest 
wdrożenie opieki koordynowanej w Pol-
sce. Mają one zostać ukończone do poło-
wy przyszłego roku, tak aby kolejny etap 
− wdrożenie i realizacja 2−3-letnich pilo-
taży – mógł się rozpocząć w 2018 r.
Jest to pierwszy znany mi projekt zmian 
planowany przez NFZ, który ma być 
tworzony „oddolnie”, przy współpracy 
z ekspertami ochrony zdrowia i przedsta-
wicielami świadczeniodawców oraz pod-
dawany szerokiej konsultacji społecznej 
na kolejnych etapach jego powstawania. 
W gronie liderów projektu znajdują się 
m.in. osoby z naszej OIL: dr Piotr Popo-
wski jako ekspert NFZ, oraz ja jako eks-
pert Banku Światowego. Powodem zapro-
szenia nas do współpracy jest opracowany 
przez nas projekt Koordynowanej Ambu-
latoryjnej Opieki Zdrowotnej, który jest 
podstawą do dalszych prac nad jednym 
z modeli pilotażu. Całość przedsięwzięcia 
nadzoruje inny kolega z naszej Izby, dr Ta-





Konstanty Radziwiłł, jeden z nie-
kwestionowanych liderów samorzą-
du lekarskiego, twarz reformy ochro-
ny zdrowia z 1999 roku – został 
nowym ministrem zdrowia w rządzie 
Prawa i Sprawiedliwości. Co nowy 
rząd i nowy minister mogą przynieść 
i zapewnią systemowi ochrony zdro-
wia. Będzie lepiej, gorzej, łatwiej czy 
trudniej? Dziś wiadomo tylko jedno – 
na pewno będzie inaczej.
Najpierw o zmianach, które musi ze 
sobą przynieść osoba nowego ministra 
zdrowia. Nominacja Konstantego Ra-
dziwiłła niesie wiele nadziei dla środo-
wiska lekarskiego. Mówili o tym przed-
stawiciele Porozumienia Pracodawców 
Ochrony Zdrowia, nie kryli pozytyw-
nego nastawienia również przedstawi-
ciele Porozumienia Zielonogórskiego. 
Nie bez kozery wymieniam te dwa 
środowiska – Konstanty Radziwiłł jest 
lekarzem rodzinnym, od lat prowa-
dzącym prywatną praktykę medycz-
ną. Problemy medycyny rodzinnej, 
podstawowej opieki zdrowotnej zna 
od podszewki – w skali mikro (wła-
sna praktyka) i w skali makro (samo-
rząd lekarski). Nieczęsto w ostatnich 
latach się zdarzało, by osoba ministra 
zdrowia łączyła te dwie perspektywy. 
Ministrem z takim doświadczeniem 
zawodowym (choć znacząco innym 
dorobkiem, ze względu na specjaliza-
cję) był prof. Zbigniew Religa. Takim 
ministrem mógł być również prof. Ma-
rian Zembala – gdyby jego urzędowa-
nie trwało dłużej niż kilka miesięcy. 
Prof. Zembali zabrakło choćby „oby-
cia” w parlamentarnej rzeczywistości. 
Konstanty Radziwiłł, choć będzie de-
biutował w Senacie, procedur parla-
mentarnych uczyć się nie musi.
DIALOG POTRZEBNY PRZY 
PORZĄDKOWANIU SYSTEMU  
OCHRONY ZDROWIA
Konstanty Radziwiłł powinien być 
też gwarantem utrzymania pozytyw-
nego trendu powrotu do poszanowania 
dialogu społecznego, jako formuły nie 
tyle podejmowania, co wypracowy-
wania kluczowych dla systemu i jego 
podmiotów decyzji − powrotu, bo in-
tencji prowadzenia dialogu nie można 
odmówić prof. Marianowi Zembali. Na 
ile był to dialog realny, a na ile pozor-
ny, by nie powiedzieć – pozorowany, 
trudno orzec, przede wszystkim ze 
względu na krótki czas urzędowa-
nia. Niestety, w poprzednich latach – 
zwłaszcza za czasów Bartosza Arłuko-
wicza – dialog praktycznie nie istniał.
Otwartość na dialog będzie ważna, 
bo oprócz zmian oczekiwanych przez 
środowisko lekarskie (podwyższenie 
nakładów na opiekę zdrowotną z pie-
niędzy publicznych do poziomu 6% 
PKB, zmniejszenie obciążeń biurokra-
tycznych w kontaktach z płatnikiem, 
objęcie opieką zdrowotną wszystkich 
obywateli, bez konieczności sprawdza-
nia statusu ubezpieczenia etc.) w pro-
gramie PiS są też takie, które wprost 
lub pośrednio mogą zaszkodzić leka-
rzom, a jednocześnie – wcale nie po-
móc pacjentom.
Prawo i Sprawiedliwość chce rozpo-
cząć porządkowanie systemu ochrony 
zdrowia od likwidacji systemu opar-
tego na powszechnym ubezpieczeniu 
zdrowotnym i zastąpieniu go przez 
system oparty na budżetowym finan-
sowaniu ochrony zdrowia. Sam Kon-
stanty Radziwiłł, przez całe lata bro-
niący systemu ubezpieczeniowego, 
zdaje się przekonany o wyższości mo-
delu opartego na budżetowym finan-
sowaniu i powszechnym dostępie do 
świadczeń zdrowotnych. Z dyskursu 
publicznego, gdy dokładnie analizuje 
się program PiS, mają zniknąć pojęcia 
takie jak „koszyk świadczeń gwaranto-
wanych”, „współpłacenie”, „dobrowol-
ne ubezpieczenia zdrowotne”. Może 
w najmniejszym stopniu to ostatnie – 
pole do wykupywania dobrowolnych 
ubezpieczeń pozostanie, ale można 
się spodziewać, że rząd PiS nie zrobi 
nic, by popularyzować to rozwiązanie 
choćby wśród zamożniejszej części 
społeczeństwa. Przekaz, z jakim PiS 
szło do wyborów, jest jasny: wszystkim 
należy się wszystko. Każdemu według 
potrzeb.
WYZWANIA DLA NOWEGO MINISTRA  
− 20 MLD NA OCHRONĘ ZDROWIA
W tej chwili w systemie publicznym 
jest za mało pieniędzy, by mógł być 
zrealizowany taki przekaz. Czy nowy 
minister zdrowia będzie miał wystar-
czające przebicie polityczne, by na 
ochronę zdrowia w budżecie państwa 
znalazło się dodatkowo około 20−25 
mld złotych rocznie? Prawo i Spra-
wiedliwość zwiększenie nakładów na 
zdrowie umieściło na długiej liście 
swoich priorytetów. Ale… Konstanty 
Radziwiłł to nie człowiek „jądra PiS”. 
Jest kojarzony raczej z Jarosławem Go-
winem i konserwatystami. Oby nie, ale 
może się stać zakładnikiem wewnętrz-
nej rozgrywki w prawicowej koalicji, 
która tylko pozornie jest monolitem. 
Czy bez twardego zaplecza politycz-
nego, bez wpływów w „zakonie PC”, 
siła przebicia ministra zdrowia będzie 
wystarczająca? Miliardy będą rzą-
dowi potrzebne na realizację innych 
priorytetowych obietnic wyborczych 
– dodatku 500 złotych na dziecko, pod-
wyższenia kwoty wolnej od podatku, 
sfinansowania powrotu do wcześniej-
szego wieku emerytalnego… A dodat-
kowe wpływy do budżetu państwa, 
choćby z osławionego podatku marke-
towego i bankowego, na razie są pisane 
palcem na wodzie. Bez silnej pozycji 
politycznej walka o budżet dla ochro-
ny zdrowia może się okazać trudna. 
Część ekspertów ocenia, że dużym wy-
zwaniem może się okazać utrzymanie 
finansowania na obecnym poziomie 
(obecnym, czyli takim, jakie zapewnia-
łaby 9% składka ubezpieczeniowa).
PRYWATNE PODMIOTY  
NA CENZUROWANYM?
Program PiS nie dotyczy jednak wy-
łącznie zmiany modelu finansowania 
i objęcia opieką zdrowotną wszystkich 
obywateli (to akurat jest rozwiązanie 
pożądane). To również duży nacisk na 
publiczny status placówek, do których 
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To warto wiedzieć
Lekarze, którzy podejrzewają, że 
mogą być uzależnieni, często boją się 
prosić o pomoc. Obawiają się kary, 
wykluczenia, utraty tzw. „dobrego 
imienia”, stygmatyzacji lub zwyczaj-
nie wstydzą się swojej „słabości”. 
Nie wiedzą również, gdzie mogliby 
uzyskać profesjonalną i dyskretną 
pomoc. Do uzależnionych lekarzy 
pomoc często przychodzi bardzo 
późno, np. gdy popadną w konflikt 
z prawem lub staną się bohaterami 
medialnej sensacji. Wówczas nie-
uchronnie wiąże się to z odpowie-
dzialnością karną, cywilną i zawo-
dową. Dla takiego lekarza oznacza to 
utratę pozycji zawodowej i społecz-
nej oraz drastyczną zmianę sytuacji 
rodzinnej i finansowej. 
Z kolei lekarze, którzy zauważają 
problem z nadużywaniem alkoholu, 
leków lub innych substancji psycho-
Można zgłaszać problemy z uzależnieniem
aktywnych u swoich kolegów po fa-
chu, często boją się konfrontacji lub 
zarzutu niekoleżeńskości bądź „do-
nosicielstwa”. Pozostanie „lojalnym” 
i chęć pomocy koledze, wydaje się 
wówczas nie do pogodzenia. 
Praca lekarza pod wpływem sub-
stancji psychoaktywnych to przede 
wszystkim narażenie na niebezpie-
czeństwo pacjentów i konsekwencje 
tego, czego nietrzeźwy lekarz nie jest 
w stanie wziąć pod uwagę. Wówczas 
jedynymi osobami (oprócz pacjentów), 
które mogą i powinny zareagować, są 
przełożeni i współpracownicy. Lekarz, 
który nie reaguje na sytuację, w której 
jest świadkiem pracy nietrzeźwego 
kolegi, staje się współodpowiedzialny. 
Dotyczy to w szczególności przełożo-
nych, dla których adekwatne reago-
wanie i odpowiednie postępowanie to 
obowiązki.
Każda osoba uzależniona oraz 
jej rodzina mogą uzyskać pomoc 
w placówkach leczenia uzależnień. 
W OIL w Gdańsku udziela jej peł-
nomocnik ds. zdrowia lekarzy i le-
karzy dentystów.
Z uwagi na wagę problemu, ale 
również coraz częstsze prośby 
o możliwość  zachowania anonimo-
wości wpływające od lekarzy do peł-
nomocnika, Okręgowa Rada Lekar-
ska w Gdańsku stworzyła możliwość 
zgłaszania przypadków podejrzenia 
uzależnienia lekarzy z zapewnie-
niem całkowitej anonimowości oso-
bom zgłaszającym. Możliwość ta 
dotyczy również współmałżonków 
uzależnionych lekarzy, którzy często 
także wykonują ten zawód. 
Zaobserwowane przypadki uzależ-
nienia lekarzy można zgłaszać Peł-
nomocnikowi ds. Zdrowia Lekarzy 
trafiają pieniądze publiczne. W progra-
mie PiS jest wiele wskazówek, które 
każą sądzić, że podmioty prywatne 
będą na cenzurowanym – albo nie 
dostaną kontraktów od publicznego 
płatnika (NFZ albo wojewodów), albo 
dostaną je w bardzo ograniczonym za-
kresie. Podejrzliwość wobec prywat-
nej formy własności dotyczy nie tylko 
szpitali, ale również ambulatoryjnej 
opieki zdrowotnej, w tym – podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Co praw-
da w sytuacji, w której zdecydowana 
większość przychodni funkcjonuje 
w formule spółek lub praktyk prywat-
nych, nie ma mowy o „nacjonalizacji”, 
ale w programie PiS znalazł się zapis 
o „godziwym zysku”, który powinien 
właścicielom i lekarzom zapewniać 
kontrakt. W domyśle – w tej chwili 
wiele placówek wypracowuje zysk nie-
godziwy, czyli – zbyt wysoki.
Takie nastawienie partii rządzącej 
wobec lekarzy nie wróży dobrze nie 
tylko im, ale również pacjentom. Opu-
blikowany na początku listopada ra-
port OECD „Health at a Glance” jeszcze 
raz dobitnie pokazał, w jakim miejscu, 
jeśli chodzi o fundament systemu opie-
ki medycznej, którym jest liczba per-
sonelu medycznego, w tym lekarzy, 
jesteśmy. Polska znajduje się przy 
samej ścianie − na ostatnim miejscu 
wśród krajów europejskich. Jednym 
z najważniejszych wyzwań dla no-
wego ministra i nowego rządu będą 
działania na rzecz zwiększenia licz-
by lekarzy (i pielęgniarek) per capita. 
Prosta decyzja (związana z lepszym 
finansowaniem) o zwiększeniu liczby 
miejsc na studiach medycznych nie 
wystarczy – efekt przyjdzie dopiero 
za kilka lat. Rząd musi robić wszyst-
ko, by personel medyczny nie chciał 
emigrować. Ba, przydałoby się stwo-
rzenie takich warunków, by z emi-
gracji chcieli wracać ci specjaliści, 
którzy wyemigrowali jakiś czas temu 
do Wielkiej Brytanii, Niemiec czy 
Skandynawii. Nierealne? Na pewno, 
jeśli rząd skupi się przede wszystkim 
na szukaniu oszczędności w systemie 
opieki zdrowotnej w segmencie płac 
czy „niegodziwego zysku”.
ZAGROŻENIA
Zagrożeń dla jego pracy jest mnó-
stwo, bo musi gasić kolejne pożary (in-
formatyzacja czy nieudolna prawnie 
i funkcjonalnie podwyżka dla pielęgnia-
rek), a brak efektów pracy ściągnie na 
niego niechęć wszystkich, zwłaszcza, że 
rząd PiS raczej nie będzie ulubieńcem 
mainstreamowych mediów. Najwięk-
szym zagrożeniem jest jednak umiesz-
czenie go na ministerialnym stanowisku 
tylko i wyłącznie dla uspokojenia środo-
wisk zawodowych i pacjentów. Mam na-
dzieję, że został ministrem nie z powodu 
tak makiawelistycznych decyzji.
Dla OIL w Gdańsku pisze Małgorzata 
Solecka, dziennikarka i publicystka. Pra-
cowała m.in. w „Rzeczpospolitej” i tygo-
dniku „Newsweek Polska”. Problematyką 
ochrony zdrowia zajmuje się od 1998 
roku. Obecnie współpracuje m.in. z mie-




Już po raz trzeci w pięknej scenerii pała-
cu Godętowo odbył się Bal Lekarza Ziemi 
Lęborskiej. Rozpoczął się występem mło-
Dnia 14.12.2015 r. w sali konferencyj-
nej Izby Lekarskiej odbyło się uroczyste 
opłatkowe spotkanie lekarzy zrzeszo-
nych w Komisji Lekarzy Seniorów przy 
OIL w Gdańsku.
Przewodnicząca Komisji – dr Maria 
Jagoda-Madalińska na wstępie powi-
Opłatek Lekarzy Seniorów OIL w Gdańsku
III Bal Lekarza
tała zgromadzonych, złożyła im ser-
deczne życzenia świąteczne. Gość 
spotkania – Sekretarz Rady dr Dariusz 
Kutella w imieniu Prezesa ORL dr. Ro-
mana Budzińskiego i swoim własnym 
– również życzył wszystkim uczestni-
kom spotkania – Wesołych Świąt i Do-
brego Roku.
Następnie podzieliliśmy się opłatkiem 
i złożyliśmy sobie nawzajem życzenia.
Później zasiedliśmy przy choince 
i świątecznie udekorowanych stołach, 
zastawionych wigilijnymi potrawami do 
wspólnego biesiadowania. W świątecz-
nym nastroju spędziliśmy miłe chwile 
na rozmowach i śpiewaniu kolęd.
Tekst i fot.: Anna Glazer
dego i zdolnego pianisty Artura Sychow-
skiego. Do białego rana w miłej atmosferze 
bawiły się 124 osoby. Organizator, w oso-
bie dr. Jarosława Feszaka, ma nadzieję, że 
stanie się on coroczną tradycją. 
J.F.
lub członkom Prezydium Okręgo-
wej Rady Lekarskiej.
W każdym przypadku należy pa-
miętać, że zgłoszenie podejrzenia 
uzależnienia ma prowadzić do zi-
dentyfikowania rzeczywistych pro-
blemów i pomocy lekarzom uza-
leżnionym i nie może zmierzać do 
naruszania dobrego imienia tych le-
karzy. Pozostają przy tym zachowa-
ne zasady KEL, którego art. 52 ust. 
3, mówi: „Lekarz wszelkie uwagi 
o dostrzeżonych błędach w postę-
powaniu innego lekarza powinien 
przekazać przede wszystkim temu 
lekarzowi. Jeżeli interwencja okaże 
się nieskuteczna, albo dostrzeżony 
błąd lub naruszenie zasad etyki po-
woduje poważną szkodę, konieczne 
jest poinformowanie organu izby le-
karskiej”.
Pełnomocnik ds. Zdrowia 
Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
lek. Katarzyna Wiśniewska 
tel. 502 931 576 
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Kilka tygodni temu pisaliśmy o naka-
zie pracy dla lekarzy kończących spe-
cjalizację – pomyśle Rzecznika Praw 
Pacjenta. Przeciw takiemu podejściu 
do rozwiązania kryzysu kadr w ochro-
nie zdrowia zaprotestował samorząd 
lekarski, ale polska rzeczywistość po 
raz kolejny udowadnia, że jest bardzo 
dynamiczna. 20 stycznia ideę twórczo 
rozwinął wicepremier i minister nauki 
i szkolnictwa wyższego Jarosław Go-
win. 
„W sytuacji ogromnego drenażu 
polskiego budżetu, czyli portfeli nas 
wszystkich, wynikającego z emigracji 
dużej rzeszy lekarzy, warto rozważyć 
projekt, żeby studia medyczne były 
płatne. Żeby ich koszt był w 100% po-
krywany przez państwowe stypendia” 
– stwierdził Gowin na antenie RMF MF. 
Te stypendia, jak zaznaczył polityk, le-
karze musieliby „przez pewien czas” 
odpracowywać. „Wykształcenie lekarza 
kosztuje pół miliona złotych, a potem 
z dyplomem, świeżo upieczony lekarz 
wsiada na prom i płynie do Szwecji czy 
Norwegii” – wizualizował wicepremier. 
Gowin zaznaczył, że już rozpoczął roz-
mowę na ten temat z ministrem zdro-
wia, a pomysł popiera wielu rektorów 
uczelni medycznych. To już nie jest po-
mysł, zgłoszony przez outsidera w po-
lityce. To głos wicepremiera polskiego 
rządu. 
Co do tego, że emigracja – zwłasz-
cza stała lub trwająca wiele lat – leka-
rzy jest dla polskiego systemu ochrony 
zdrowia problemem, nie ma żadnych 
wątpliwości. Ale nikt, kto jest choć tro-
chę zorientowany w polskich realiach, 
nie będzie twierdził, że jest to problem 
zasadniczy, albo – że to przez wyjazdy 
zarobkowe młodych lekarzy – bo to ich 
miałby dotyczyć nakaz pracy – sytuacja 
demograficzna zawodu lekarza wygląda 
tak, a nie inaczej, czyli nie najlepiej, na-
wet – źle. 
Gdy niemal dziesięć lat temu prze-
prowadzałam dla „Rzeczpospolitej” 
obszerny wywiad z prof. Zbigniewem 
Religą, ówczesnym ministrem zdrowia, 
pytałam również o ten problem. To był 
rok 2006, lekarze zarabiali tragicznie 
mało, szykowały się protesty, które osta-
tecznie wybuchły niemal rok później. 
Młodzi lekarze − między bajką a rzeczywistością
To były pierwsze lata otwarcia 
rynku pracy w Wielkiej Bry-
tanii, Skandynawii i Niem-
czech. Pierwsza duża fala wy-
jazdów. Prof. Zbigniew Religa 
nie pierwszy raz mnie zasko-
czył. Powiedział, że ani jako 
minister zdrowia, ani jako do-
świadczony lekarz nie widzi 
problemu w tym, że lekarze 
wyjeżdżają. Dodał, że wyjeż-
dżał również on i jego koledzy 
– chirurdzy, kardiochirurdzy, 
i że dzięki temu polska medycyna miała 
szanse się rozwijać. I również obecnie 
dobrze się dzieje, że lekarze wyjeżdżają. 
Bo większość z nich wróci – z większą 
wiedzą, znajomością nowych technolo-
gii, innej niż polska kultury i organiza-
cji pracy w szpitalach. Problemem nie 
są wyjazdy lekarzy, a co najwyżej to, co 
zrobić, by chcieli wracać i by mieli do 
czego wracać. 
Czy takie podejście mieści się w dzie-
dzictwie prof. Zbigniewa Religi, o któ-
rym dużo i chętnie mówią najważniejsi 
politycy Prawa i Sprawiedliwości? 
Ważny jest też moment, w którym 
formułuje się takie pomysły na zwięk-
szenie liczby lekarzy pracujących 
w systemie. Młodzi lekarze – rezydenci 
– wyraźnie zwierają szyki, czy to w ra-
mach izb lekarskich czy Ogólnopolskie-
go Związku Zawodowego Lekarzy. Chcą 
walczyć o pieniądze – wyższe pensje 
– ale nie tylko. Również o to, by mieli 
szansę na normalny rozwój zawodowy, 
na zdobywanie i pogłębianie wiedzy 
w cywilizowanych warunkach, by nie 
byli zmuszani do niekiedy niewolniczej 
pracy – choćby w ramach nieodpłatne-
go wolontariatu czy przymusowych, 
niskopłatnych dyżurów, których w ogó-
le nie powinni pełnić samodzielnie. 
„W zależności od miejsca i od lokalnych 
tradycji, rezydenci bywają »wypożycza-
ni«, »zsyłani« do pracy na SOR. Nie-
wiele szpitali realizuje zapisy prawa 
pracy mówiące o prawie do 11 godzin 
nieprzerwanego odpoczynku dobowego 
i 35 godzin odpoczynku tygodniowego. 
Egzekwowanie praw przez rezydentów 
utrudnia sytuacja ogromnego niedobo-
ru środków finansowych w ochronie 
zdrowia, która zmusza szpitale do wy-
korzystywania specjalizantów 
jako najtańszej (a niekiedy 
darmowej!) siły roboczej. Le-
karz zostaje postawiony w sy-
tuacji, w której nie może od-
mówić przełożonym i pracuje 
ponad swoje siły za stawkę 
godzinową, która często jest 
nieadekwatna do ponoszonej 
odpowiedzialności” – głosi 
Deklaracja Porozumienia Re-
zydentów, przyjęta kilka mie-
sięcy temu. 
15 stycznia Porozumienie Rezyden-
tów wysłało do ministra zdrowia list 
z postulatami dotyczącymi zwiększenia 
płac i poprawy warunków pracy. Postu-
laty te poparła również Naczelna Rada 
Lekarska. 
Wbrew temu, co powiedział Jaro-
sław Gowin, na prom (czy do samo-
lotu) wsiada bowiem niewielka część 
młodych lekarzy. Znakomita większość 
zostaje w Polsce i pracuje w systemie, 
któremu daleko do doskonałości, co 
i lekarze, i pacjenci zawdzięczają poli-
tykom wszystkich opcji. 
Młodzi lekarze nie kryją zniecierpli-
wienia. Podobno w zamkniętych gru-
pach na portalach społecznościowych 
rozpisywane są ankiety, sondujące na-
stroje i gotowość do podjęcia najostrzej-
szej formy protestu, czyli strajku. Na 
razie – rezydenci czekają na stanowisko 
ministra zdrowia, na odpowiedź na ich 
postulaty. 
Nastrojów nie poprawia najnowsza 
telewizyjna produkcja. „Młodzi leka-
rze. Nasze życie w ich rękach”. TVP 
wyemitowała już trzy odcinki serialu 
dokumentalnego o sześciorgu lekarzach 
rezydentach z Warszawy. Scenarzyści 
i sami bohaterowie w materiałach pra-
sowych zapewniają, że to „samo życie”. 
A jednak tego „życia” na ekranie jak na 
lekarstwo. Nie, żeby w ogóle. Młodzi le-
karze z łatwością mogą rozpoznać siebie 
na szpitalnym oddziale ratunkowym, 
na którym ich rówieśnik zmaga się 
z jednej strony z pacjentami (nie ratuje, 
tylko – zmaga się, to nie przejęzyczenie) 
czy w gabinecie w przychodni POZ, ze 
stosem kilkudziesięciu kart pacjentów, 
których trzeba przyjąć w ciągu kilku go-
dzin dyżuru, znajdując jeszcze czas na 
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wizytę domową. Ale duża część serialu, 
według moich rozmówców, którzy albo 
sami są w trakcie specjalizacji, albo zro-
bili ją w ostatnich latach, to może nie 
fikcja, ale – kosmos, niedostępny dla 
śmiertelników. – Już sam dobór specjali-
zacji wykrzywia rzeczywistość. Chirur-
gia plastyczna i kardiochirurgia to eli-
tarny top – mówią. Zwracają też uwagę, 
że specjalizacja z pediatrii w Centrum 
Zdrowia Dziecka, szpitalu, w którym 
nie pracuje się „na ostro”, to co innego 
niż rezydentura z pediatrii w szpitalu 
z SOR-em. Inne otoczenie, inne pro-
blemy, inni pacjenci. To nie znaczy, że 
łatwiejsi. Inni. 
Poza tym – rezydentura wprawdzie nie 
zapewnia luksusów, ale dla wielu mło-
dych lekarzy ciągle jest marzeniem. – Gdy 
w „Na dobre i na złe” jedna lekarka mu-
siała po stażu pracować w karetce, a inna 
jako wolontariusz, to było bliższe realiom 
– słyszę od Artura, który na swoje miejsce 
specjalizacyjne czeka już trzeci rok. Na 
pewno bliższe codzienności młodych le-
karzy niż regularne treningi jogi, którym 
może oddawać się jedna z bohaterek. 
Ale czy dokument musi oddawać całą 
prawdę? Nie. Serial ma zaś w sumie 
też wiele plusów. Widzowie (pierwszy 
odcinek obejrzało około 2 mln osób) 
mają szansę zobaczyć w lekarzach nor-
malnych ludzi. Nie „biznesmenów”, jak 
nazywał lekarzy rodzinnych były mini-
ster zdrowia Bartosz Arłukowicz (nota 
bene – rekordzista świata pod wzglę-
dem popularności w środowisku, jako 
szef Komisji Zdrowia nie dostał się na 
listę stu najbardziej wpływowych osób 
w systemie ochrony zdrowia, jaką opubli-
kował „Puls Medycyny”). Nie „partaczy”, 
jak często pisze się o nich w Internecie, 
oskarżając o faktyczne czy wyimagino-
wane błędy medyczne. Zwykłych ludzi, 
którzy pracują, współczują, angażują się, 
przeżywają chwile szczęścia i momenty 
załamania. Chciałoby się powiedzieć – le-
karz też człowiek. I ten starszy, i młodszy. 
Kolejny plus – pacjenci mogą zoba-
czyć samych siebie. Choć na planie jest 
dość „sterylnie”, poza SOR-em i przy-
chodnią POZ nigdzie nie widać tłoku, 
kolejek pacjentów nie ma nawet w tle, 
widzowie przekonują się, że lekarze nie 
siedzą i nie piją kawy w dyżurce, symu-
lując pracę. To również rzadka (w me-
diach, nie w ogóle) okazja, by zobaczyć 
pacjentów wdzięcznych i zadowolo-
nych. Tych, których głosu w dyskusji 
o poziomie opieki medycznej w Polsce, 
o pracy lekarzy, prawie w ogóle na co 
dzień nie słychać. 
Małgorzata Solecka
Za sprawą Rzecznika Praw Pacjenta 
wraca temat wprowadzenia nakazu pra-
cy w Polsce, w systemie publicznym, dla 
lekarzy po rezydenturze. Rzecznik skiero-
wał w tej sprawie list do ministra zdrowia 
– miałby to być jeden ze sposobów walki 
z niedoborem specjalistów, niewątpliwym 
problemem systemu ochrony zdrowia. 
Szczegółów oczywiście brak − to jesz-
cze pomysł, a nie propozycja konkretnego 
rozwiązania, ale RPP proponuje nałożyć na 
lekarzy, którzy przeszli ścieżkę edukacji: 
studia bezpłatne oraz rezydentura (finan-
sowana ze środków publicznych) podwójne 
ograniczenie. Nie tylko nie mogliby wyje-
chać za granicę przed odpracowaniem okre-
ślonego czasu, ale również – musieliby pra-
cować w publicznej służbie zdrowia. 
Zastrzeżenie, jakie się nasuwa – czy takie 
rozwiązanie byłoby zgodne z konstytucją? 
Przecież w Polsce bezpłatne studia kończą 
dziesiątki tysięcy osób – choćby na kierun-
kach ścisłych, kształcących równie pożąda-
nych na rynku pracy specjalistów, i nikt nie 
nakłada na nich ograniczeń związanych z 
miejscem podjęcia pracy...
Lekarze bez wątpienia są szczególnym 
przypadkiem. Ich kształcenie jest najdroż-
sze. I niewątpliwie Polska ma problem, jako 
kraj niezbyt zamożny – kształci drogich spe-
cjalistów dla innych krajów. Jest w tym brak 
logiki wołający o rozwiązanie. 
Tylko czy nakaz pracy, „przywiązanie 
lekarza do ziemi”, rzeczywiście rozwiąże 
problem? 
Nakaz pracy w Polsce 
Zwolennicy nakazu pracy, bo takich 
nie brakuje, twierdzą, że lekarze po re-
zydenturze mają moralny obowiązek 
odpracowania długu, bo przez okres 
specjalizacji otrzymywali od państwa 
pensję. Tak, ale po pierwsze – wysokość 
tej pensji nie jest imponująca, po drugie 
– lekarze rezydenci ciężko na nią pra-
cują. Bardzo ciężko. W niektórych szpi-
talach to na rezydentów przerzuca się 
gros obowiązków związanych z utrzymy-
waniem ciągłości pracy na oddziałach, 
przeciąża się ich dyżurami, dodatkowo 
płatnymi, jeśli szpital ma wolę i możli-
wości płacenia, albo – wliczanymi do 
obowiązków w ramach „pensji”. Rezy-
denci wielokrotnie podnosili tę kwestię. 
Trzeba być sprawiedliwym – RPP zwra-
ca uwagę ministrowi zdrowia uwagę na 
problem, który niewątpliwie jest jednym 
z najpilniejszych do rozwiązania. Wska-
zuje, jakich specjalistów brakuje naj-
bardziej, pisze o konieczności komplek-
sowych zmian obejmujących przepisy 
dotyczące kształcenia lekarzy i progra-
mów kształcenia przed- i podyplomo-
wego. Nakaz pracy znajduje się w całym 
pakiecie propozycji. 
Szkoda jednak, że w ogóle się tam zna-
lazł. Minister zdrowia zapowiada zmiany 
dotyczące kształcenia lekarzy – ma być 
więcej miejsc na studiach medycznych 
prowadzonych w języku polskim, mają 
być zapewnione miejsca specjalizacyjne 
dla wszystkich chętnych. Na tym zada-
nia ministra jednak się nie kończą: musi 
on dążyć do stworzenia takiego systemu, 
w którym lekarze będą chcieli pracować. 
Stare przysłowie mówi „z niewolnika 
nie ma robotnika”. Nie można zaczy-
nać od wprowadzenia nakazów, skoro 
nie są wydolne ani system kształcenia 
podyplomowego ani system, w którym 
mieliby „przymusowo” pracować lekarze 
specjaliści. 
Można sobie wyobrazić, że w bardziej 
przyjaznym pracownikom systemie na-
kaz pracy nie będzie potrzebny. Ale rów-
nie dobrze można sobie wyobrazić, że 
podjęcie ścieżki specjalizacyjnej będzie 
się wiązało z podpisaniem pewnego ro-
dzaju kontraktu, w którym zostaną okre-
ślone warunki odpracowania nakładów 
poniesionych ze środków publicznych na 
kształcenie przyszłego specjalisty – ale 
wtedy na pewno z opcją spłaty (ratalnej), 
uwzględniającej wartość (realną) pracy, 
świadczonej przez specjalizującego się 
lekarza w trakcie trwania specjalizacji. 
Taka wycena mogłaby przynieść zaskaku-
jące rezultaty. 
Dla OIL w Gdańsku pisze Małgorzata 
Solecka, dziennikarka i publicystka. Pra-
cowała m.in. w „Rzeczpospolitej” i tygo-
dniku „Newsweek Polska”. Problematy-
ką ochrony zdrowia zajmuje się od 1998 
roku. Obecnie współpracuje m.in. z mie-




Lekarze, a nawet całe przychodnie, co-
raz śmielej korzystają z prawa do odstą-
pienia od leczenia, w sytuacji gdy dalszy 
kontakt z pacjentem staje się niemożliwy 
lub po prostu nie do zniesienia. Przypo-
minamy zatem warunki, które muszą zo-
stać spełnione, by takie odstąpienie było 
zgodne z prawem. Opisane niżej zasady 
postępowania dotyczą odstąpienia od le-
czenia w zwykłym trybie, tj. nie odnoszą 
się do tzw. klauzuli sumienia. 
Podstawy prawne: Ramy prawne od-
stąpienia od leczenia regulują przepisy 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz Kodeks Etyki Lekarskiej.
Zgodnie z ustawą o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty: 
Art. 38. 1. Lekarz może nie podjąć lub od-
stąpić od  leczenia pacjenta, o  ile nie za-
chodzi przypadek, o którym mowa w art. 
30, z zastrzeżeniem ust. 3.
2. W  przypadku  odstąpienia  od  leczenia, 
lekarz ma  obowiązek  dostatecznie  wcze-
śnie  uprzedzić  o  tym  pacjenta  lub  jego 
przedstawiciela ustawowego bądź opieku-
na faktycznego i wskazać realne możliwo-
ści  uzyskania  tego  świadczenia u  innego 
lekarza lub w podmiocie leczniczym.
3. Jeżeli  lekarz  wykonuje  swój  zawód  na 
podstawie stosunku pracy lub w ramach 








su ustawy jest odpowiedni zapis Kodeksu 
Etyki Lekarskiej, zgodnie z którym:
Art. 7. W szczególnie uzasadnionych wy-
padkach  lekarz  może  nie  podjąć  się  lub 
odstąpić od leczenia chorego, z wyjątkiem 
przypadków  nie  cierpiących  zwłoki.  Nie 
podejmując  albo  odstępując  od  leczenia 
lekarz  winien  wskazać  choremu  inną 
możliwość uzyskania pomocy lekarskiej. 
PO PIERWSZE − WYŁĄCZNIE PRAWO LEKARZA
Źródłem prawa do odstąpienia od le-
czenia są więc przepisy regulujące zasa-
dy wykonywania zawodu lekarza, a nie 
działalności leczniczej jako takiej. Od le-
czenia odstępuje więc lekarz, nigdy przy-
chodnia lub szpital. Jeśli z jakichkolwiek 
przyczyn decyzja o rozstaniu z pacjentem 
podejmowana jest przez wszystkich leka-
rzy danego podmiotu, każdy z nich musi 
Odstąpienie od leczenia – kiedy jest zgodne z prawem
złożyć wobec pacjenta oświadczenie 
o skorzystaniu z prawa do odmowy lecze-
nia i kroku tego nie zastąpi oświadczenie 
pracodawcy. Pracodawca może podjąć się 
zapewnienia strony organizacyjnej, czyli 
wysłania oświadczeń, nie może jednak 
złożyć takiego oświadczenia za swoich 
pracowników.
PO DRUGIE − NIGDY W NAGŁYCH PRZYPADKACH 
Art. 38 wyłącza możliwość odstąpienia 
od leczenia w sytuacjach opisanych w art. 
30 ustawy, czyli w każdym przypadku 
gdy zwłoka w udzieleniu pomocy mogła-
by spowodować niebezpieczeństwo utra-
ty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub 
ciężkiego rozstroju zdrowia, oraz w in-
nych przypadkach niecierpiących zwłoki. 
PO TRZECIE − ZGODA PRZEŁOŻONEGO 
Ponieważ zgodnie z Kodeksem pracy 
za ewentualną szkodę wyrządzoną przez 
pracownika odpowiada pracodawca, 
ustawa przewiduje konieczność uzyska-
nia zgody przełożonego na odstąpienie 
od leczenia, gdy lekarz, który chce sko-
rzystać z tego prawa wykonuje zawód na 
podstawie stosunku pracy lub w ramach 
służby. Wymóg ten pozwala pracodaw-
cy ocenić zasadność odmowy leczenia 
i zapobiec ewentualnym nieprawidłowo-
ściom w tym zakresie, które mogłyby ro-
dzić dla niego odpowiedzialność cywilną 
lub karną. 
PO CZWARTE − ZAWIADOMIĆ  
ODPOWIEDNIO WCZEŚNIE 
Przepisy prawa nie narzucają formy, 
w której nastąpić powinna odmowa, by 
była zgodna z prawem. Oznacza to, że od-
mowa zadeklarowana ustnie, połączona 
z udzieleniem pacjentowi wymaganych 
informacji, będzie zgodna z prawem. Po-
zostaje jednak pytanie, jak wykazać pra-
widłowość swojego postępowania, jeżeli 
mimo spełnienia wszystkich wymogów 
pacjent stawia zarzut odmowy bezpraw-
nej. Najdalej idącym zabezpieczeniem 
będzie więc oczywiście przekazanie pa-
cjentowi tych informacji na piśmie i uzy-
skanie potwierdzenia ich przekazania. 
Będzie to możliwe szczególnie wówczas, 
gdy rozstanie z pacjentem planowane jest 
wcześniej, wówczas jest bowiem czas na 
spokojne przygotowanie treści informa-
cji, która zostanie udzielona pacjentowi. 
Dostatecznie wczesne powiadomienie pa-
cjenta o odstąpieniu od leczenia jest także 
kategorią płynną i w każdym przypadku 
musi być dostosowane do okoliczno-
ści. Przyjmuje się jednak, że przy ocenie 
„dostatecznie wczesnego” uprzedzenia 
należy brać obecnie pod uwagę m.in. 
kolejki oczekujących, czyli uwzględnić, 
czy pacjent będzie mógł zapisać się na li-
stę oczekujących w innym podmiocie na 
zbliżony termin. 
PO PIĄTE − ODNOTOWAĆ W DOKUMENTACJI 
W dokumentacji medycznej należy od-
notować nie tylko fakt odstąpienia od le-
czenia, ale i przyczynę tej decyzji. Nie jest 
to jedynie wymóg formalny, ponieważ 
zapis w dokumentacji pomaga zacho-
wać w pamięci motywy decyzji lekarza, 
która może być przez pacjenta kwestio-
nowana. Może stanowić jednocześnie 
wskazówkę dla lekarza przejmującego 
leczenie, gdyż zapis w dokumentacji 
poinformuje go o sytuacji zaistniałej 
na wcześniejszych etapach udzielania 
świadczeń zdrowotnych. 
PODSUMOWANIE
By odstąpienie od leczenia było zgodne 
z prawem, należy zachować następujące 
warunki:
•	 odmowa nie może dotyczyć świad-
czenia koniecznego z uwagi na nie-
bezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego 
uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju 
zdrowia,
•	 w przypadku zamiaru odstąpienia od 
leczenia już prowadzonego – należy pa-
cjenta (lub jego przedstawiciela) uprze-
dzić o tym dostatecznie wcześnie, by 
mógł on zwrócić się o dalsze leczenie 
do innej placówki lub gabinetu,
•	 konieczne jest wskazanie takiej pla-
cówki lub gabinetu, gdzie uzyskanie 
przez pacjenta dalszej opieki będzie 
realnie możliwe (oznacza to, że jeżeli 
świadczenie, którego potrzebuje pa-
cjent, ma charakter specjalistyczny, 
należy wskazać mu ZOZ lub gabinet, 
w którym świadczeń udziela lekarz 
dysponujący odpowiednimi kwalifi-
kacjami, a także – jeżeli pacjent leczy 
się w ramach ubezpieczenia zdrowot-
nego − pamiętać o tym, by wskaza-
ny pomiot działał również w ramach 
tego ubezpieczenia),
•	 jeżeli lekarz zamierzający skorzystać 
z możliwości odmowy jest pracowni-
kiem podmiotu leczniczego − musi 
uzyskać uprzednio zgodę swojego 
przełożonego, 
•	 odmowa, wraz z uzasadnieniem, 







Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na I półrocze 2016 
Profilaktyka wypalenia zawodowego 
dla lekarzy − gdzie szukać motywa-




Wykładowcy: mgr Małgorzata Moczulska
Liczba punktów edukacyjnych: 6 
Koszt: bezpłatne dla lekarzy i lekarzy den-
tystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. Wypalenie zawodowe – charakterystyka 
zespołu objawów
- źródła i objawy osiowe
- dynamika procesu wypalenia sił oraz re-
zultaty pracy wypalonego pracownika
2. Specyfika kontaktu lekarz – pacjent
- czynniki będące codziennym obciążeniem 
dla psychiki w pracy lekarza
- składniki odporności psychicznej
3. Przeciwdziałanie rozwijaniu się obja-
wów wypalenia zawodowego w zakresie
- nastawienia lekarza do swojej pracy i sytu-
acji trudnych: zadaniowego, realistycznego 
i pozytywnego
- motywowania się w każdym kolejnym 
dniu pracy
- wyciągania wniosków z przebytych sy-
tuacji zawodowych, na następne podobne 
w przyszłości
- wymiany doświadczeń między lekarzami, 
budowanie świadomości pracy zespołowej
- relaksacji w czasie pracy i po jej zakończeniu
- oddzielania pracy od życia prywatnego
- skutecznego prowadzenia rozmowy z pa-
cjentem, jego rodziną i personelem
- radzenia sobie z trudnymi emocjami
4. Problematyka wypalenia zawodowego 
w kontaktach pracodawca−pracownik
- powoli rosnąca świadomość zależności 
pomiędzy komfortem psychicznym i po-
zytywną motywacją pracownika do pracy 
a efektywnością jego pracy
- rzadka umiejętność otwartej komunikacji 
pionowej w górę i w dół: podwładny–prze-
łożony




Wykładowcy: r. pr. Iwona Kaczorowska-
-Kossowska
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: bezpłatne dla lekarzy i lekarzy den-
tystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1. godzina: gwarancja na usługi stomatolo-
giczne 
• czym jest gwarancja i kiedy powstaje
• dokument gwarancyjny a leczenie sto-
matologiczne 
• terminy wynikające z gwarancji
2. godzina: gwarancja a rękojmia
• różnice między gwarancją a rękojmią za 
wady
• zakres zastosowania przepisów o rękoj-
mi do usług stomatologicznych
3. godzina: zgodność wykonania usługi 
z umową
• zakres uprawnień pacjenta jako konsu-
menta 
• możliwości uwolnienia się przez lekarza 
od odpowiedzialności za zgodność z umo-
wą
• terminy wiążące pacjenta
Celiakia – aktualny problem kliniczny 
– postępy w diagnostyce
Termin: 05.03.2016
Godzina: 10:00−13:00 
Wykładowcy: dr n. med. Krzysztof Marek dr 
n. med. Iwona Marek
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: bezpłatne dla lekarzy i lekarzy den-
tystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1) definicja choroby trzewnej (ch.t)
2) krótki rys historyczny postępów wiedzy 
n/t etiopatogenezy, częstości występowania 
i możliwości rozpoznawania ch.t.
3) postaci kliniczne ch.t.
4) choroby współistniejące z ch.t (grupy 
ryzyka)
5) podstawowe metody diagnostyczne 
u pacjentów podejrzanych o ch.t.
6) postępowanie diagnostyczne u pacjen-
tów z grupy ryzyka
7) badania serologiczne w ch.t. 9rodza-
je oznaczonych przeciwciał, ich czułość 
i swoistość, postępowanie u seronegatyw-
nych pacjentów podejrzanych o ch.t.)
8) badania genetyczne w ch.t. (wskazania 
do badań genetycznych u dzieci, występo-
wanie ch.t. a obecność genotypu HLA DQ2 
lub/ i HLADQ8)
9) biopsja błony śluzowej jelita cienkiego 
(j.c.) ocena histopatologiczna i immuno-
morfologiczna bioptatu, skala Marsha-Obe-
rnhubera, wyspowa atrofia kosmyków)
10) leczenie i kontrola u pacjentów z ch.t.
Problemy kliniczne związane  




Wykładowcy: dr Adam Hajduk
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 









Licówka kompozytowa – minimalnie 
inwazyjne estetyczne rozwiązanie  
dla przebarwionych zębów
Termin: 02.04.2016
Godzina: 10:00-12:00 część teoretyczna
Godzina: 12:00-15:00 część praktyczna
Wykładowcy: Sebastian Lewandowski – 
konsultant, Łukasz Cierniak-technik denty-
styczny
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy den-
tystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40 osób (w części teo-
retycznej)
Program szkolenia:
Część teoretyczna: 2 godz.
– Essentia – charakterystyka produktu, 
wskazania i rekomendowane techniki pracy
– prezentacja krok po kroku uzupełnień wy-
konywanych na modelu w części teoretycz-
nej i praktycznej
Prezentacja multimedialna – Konsultant GC 
Część praktyczna: 3 godz.
– korekta kształtu i koloru zęba w odcinku 




– odtworzenie naturalnego wyglądu zębów 
w odcinku przednim przy użyciu tylko 
dwóch odcieni
- proste i estetyczne odbudowy zębów w od-
cinku bocznym
- procedura naprawy uzupełnienia prote-
tycznego techniką bezpośrednią  
Uczestnicy części praktycznej muszą zaku-
pić model (75 zł). 
Liczba osób na szkoleniu maks. 12.
Wybrane prawa pacjentów,  
wynikające z Ustawy  
o prawach pacjenta  
i Rzeczniku Praw Pacjenta
Termin: 09.04.2016
Godzina: 09:00−13:00 
Wykładowca: r. pr. Aleksandra Kosiorek
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: bezpłatne dla lekarzy i lekarzy den-
tystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1. Prawo pacjenta do świadczeń zdrowot-
nych
2. Prawo pacjenta do informacji
3. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji 
z nim związanych
4. Prawo pacjenta do wyrażenia zgody na 
udzielenie świadczeń zdrowotnych
5. Prawo do poszanowania intymności 
i godności pacjenta
6. Prawo pacjenta do dokumentacji me-
dycznej
7. Prawo pacjenta do poszanowania życia 
prywatnego i rodzinnego
8. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej
Kasa fiskalna w gabinecie  
lekarskim − ewidencjonowanie  




Wykładowca: mgr Alicja Czyszek 
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: bezpłatne dla lekarzy i lekarzy den-
tystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
1. Co to jest przychód
2. Moment powstania obowiązku podatko-
wego
3. Rachunek czy faktura
4. Dlaczego i kiedy kasa rejestrująca
5. Obowiązki przechowywania dokumen-
tów
6. Najczęściej popełniane błędy
7. Skutki nieprawnie prowadzonej doku-
mentacji
Istotne aspekty opieki nad pacjentem 




Wykładowca: dr Hanna Kujawska-Dantecka
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1. Kompleksowa Ocena Geriatryczna 
2. Zespół słabości 
3 Problemy farmakoterapii u pacjentów 
w wieku podeszłym




Wykładowca: dr n. med. Marek Sucho-
rzewski, dr n. med. Zenobia Czuszyńska 
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
 Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1. Farmakoterapia bólu przewlekłego: 
• podział leków przeciwbólowych i adju-
wantowych,
• leczenie bólu nocyceptywnego,
• leczenie bólu neuropatycznego,
• bóle w chorobie nowotworowej i lecze-
nie bólów przebijających,
• strategie leczenia bólu w różnych zespo-
łach bólowych 
(90 min) wykładowca: dr n. med. Marek Su-
chorzewski 
2. Diagnostyka i leczenie bólu w chorobie 
zwyrodnieniowej stawów i w RZS
(90 min) wykładowca: dr n. med. Zenobia 
Czuszyńska






(90 min) wykładowca: dr n. med. Marek Su-
chorzewski
Szkolenie z zakresu reanimacji  
i pierwszej pomocy dla lekarzy  
i lekarzy dentystów  




Wykładowca: lek. Tomasz Łopaciński, lek. 
Łukasz Skorupa
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: 140 zł
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
• Wykłady dla lekarza dentysty
1. Wytyczne resuscytacji ERC ( Europej-
skiej Rady Resuscytacji) 
nagłe stany w praktyce stomatologicznej
2. Skład zestawu ratunkowego − możliwe 
optimum
• ćwiczenia praktyczne na manekinach 
treningowych:
1. Podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy za-
awansowanych czynności ratujących życie 
(ALS) − wentylacja zestawem AMBU
2. Elementy zaawansowanych czynności 
resuscytacyjnych (ALS): wentylacja zesta-
wem AMBU, zastosowanie defibrylatora 
półautomatycznego (AED), bezpieczna defi-
brylacja
3. Wkłucia dożylne obwodowe
• Wykłady dla lekarza
1. Wytyczne resuscytacji ERC ( Europej-
skiej Rady Resuscytacji) algorytmy postępo-
wania w zaburzeniach rytmu serca
2. Nadkrtaniowe metody udrażniania dróg 
oddechowych
3. Praktyczne aspekty medycyny katastrof
• Ćwiczenia praktyczne na manekinach 
treningowych
1. Podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy za-
awansowanych czynności ratujących życie 
(ALS) − wentylacja zestawem AMBU
2. Zakładanie maski krtaniowej
3. Symulacja zaburzeń rytmu




Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz 
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i le-
karzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1. Wprowadzenie do problematyki ochro-
ny i przetwarzania danych (podstawy praw-
ne, podstawowe pojęcia, zasady ogólne)
2. Prawa i obowiązki administratora da-
nych osobowych oraz administratora bez-
pieczeństwa informacji
3. Podstawowe warunki techniczne i orga-
nizacyjne, jakim powinny odpowiadać urzą-
dzenia i systemy informatyczne służące do 
przetwarzania danych osobowych
4. Zabezpieczenia organizacyjne i zabez-
pieczenia fizyczne pomieszczeń, gdzie są 
przetwarzane dane osobowe
5. Zabezpieczenia sprzętowe infrastruktu-
ry informatycznej i telekomunikacyjnej na 
której są przetwarzane dane osobowe
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6. Ustawowe zakazy przetwarzania okre-
ślonych rodzajów danych osobowych
7. Zasady i sposób udostępnienia danych 
osobowych innym podmiotom
Szczepienia − teoria i praktyka
Termin: 14.05.2016
Godzina 09:00-14:00
Wykładowcy: prof. dr hab. med. Piotr 
Trzonkowski, dr Barbara Białynicka-Birula, 
dr n. med. Magdalena Szalewska, dr hab. n. 
med. Tomasz Smiatacz, r. pr. Iwona Kaczo-
rowska-Kossowska
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia: 
1. prof. dr hab. n. med. Piotr Trzonkowski 
(Zakład Immunologii Klinicznej i Trans-
plantologii GUMed)
Wpływ szczepień na układ odpornościo-
wy  
2. dr Barbara Białynicka-Birula (Polskie To-
warzystwo Wakcynologiczne)
Kalendarz szczepień i szczepienia w sytu-
acjach szczególnych 
3. dr n. med. Magdalena Szalewska (Kate-
dra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii GUMed)
Szczepienia u dzieci w stanach upośledzo-
nej odporności 
4. dr hab. n. med. Tomasz Smiatacz (Klini-
ka Chorób Zakaźnych GUMed) 
Szczepienia u dorosłych 
5. Radca prawny Iwona Kaczorowska-Kos-
sowska (OIL) 
Uwarunkowania prawne szczepień 
Bezpieczeństwo pracy w gabinecie 
stomatologicznym; najnowsze prze-
pisy dotyczące higieny, sterylizacji 
oraz nowe zalecenia sanepidu 2016
Termin: 21.05.2016
Godzina 10:00-14:00
Wykładowca: Agnieszka Gromadzka – kon-
sultant firmy DURR DENTAL
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy den-
tystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Liczba uczestników: 80 osób
Program szkolenia:
Część 1:
- zagrożenia na stanowisku pracy 
- postępowanie poekspozycyjne
- zakłucia i dziennik zakłuć 
- redukowanie ryzyka infekcji
 Najnowszych wytycznych PZH sterylizacji 
wyrobów medycznych
- nowe zalecenia sanepidu, m.in. „ciąg tech-
nologiczny”, nowe przepisy 2016 
- wskaźniki sterylizacji 
- pakowanie i przechowywanie pakietów
- dokumentacja
 Część 2:
Optymalizacja planu higieny w codziennej 
praktyce (dezynfekcja Durr Dental)
- cztery kolory, cztery obszary
 Nowe obowiązki podmiotów leczniczych, 
Rozporządzenie MZ z dn. 27.06.2013
Zapobieganie zakażeniom w wyniku zra-
nień ostrymi narzędziami (wzory raportów)




Wykładowcy: dr n. med. Izabela Łucka; 
Dorota Janikowska-Hołoweńko psycholog, 
terapeuta
Liczba punktów edukacyjnych: 3
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
1. Czym jest zespół stresu pourazowego 
i jakie są jego przyczyny
2. Charakterystyka objawów
3. Jak rozpoznać PTSD. Jak skutecznie po-
móc
Aspekty prawne, podatkowe i prak-
tyczne zakładania i prowadzenia 




Wykładowcy: adw. Damian Konieczny, 
księgowa Teresa Mikucka-Trybull, lek. Łu-
kasz Szmygel
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i le-
karzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
1. Osoby prowadzące: Damian Koniecz-
ny, Aleksandra Kosiorek – prawnicy OIL 
w Gdańsku
Prawne aspekty indywidualnej praktyki za-
wodowej lekarza:
a) czynności przedrejestracyjne (wybór od-
powiedniego rodzaju praktyki, zgłoszenie 
o wytwarzaniu odpadów)
b) rejestracja działalności gospodarczej 
(Centralna Informacji o Działalności Gospo-
darczej)
c) rejestracja praktyki zawodowej w Reje-
strze podmiotów wykonujących działalność 
leczniczą.
d) ubezpieczenie od odpowiedzialności cy-
wilnej (obowiązkowe i dobrowolne, zakres 
ochrony, zgłaszanie szkód i wyłączenia od-
powiedzialności ubezpieczyciela)
e) prawidłowe prowadzenie dokumentacji 
medycznej (dokumentacja w formie papie-
rowej i elektronicznej)
f) recepty na leki refundowane (zawarcie 
umowy z NFZ, prawidłowe wypisywanie 
recept, odpowiedzialność)
g) obowiązki związane z prowadzeniem 
praktyki (obowiązek statystyczny, opłaty 
za korzystanie ze środowiska, zestawienia 
o ilości wytwarzanych odpadów)
2. Osoba prowadząca: Łukasz Szmygel − 
lekarz prowadzący Indywidualną Praktykę 
Lekarską 
Praktyczne aspekty prowadzenia indywidu-
alnej praktyki lekarskiej: 
a) co warto wiedzieć przed założeniem In-
dywidualnej Praktyki Lekarskiej?
b) kiedy warto zakładać indywidualna 
praktykę lekarską?
c) gdzie się udać, żeby założyć indywidu-
alną praktykę lekarską?
d) co zrobić po założeniu indywidualnej 
praktyki lekarskiej?
e) prowadzenie indywidualnej prakty-
ki lekarskiej w praktyce – aspekty prawne 
3. Osoba prowadząca: Teresa Mikucka-
-Trybull – księgowa 
Aspekty prawa podatkowego dotyczące in-
dywidualnej praktyki lekarskiej:
a) formy opodatkowania działalności go-
spodarczej prowadzonej przez osobę fi-
zyczną – ustawowe możliwości wyboru, 
obowiązki ewidencyjne przy każdym z po-
niższych form opodatkowania:
• karta podatkowa 
• ryczałt od przychodów ewidencjonowa-
nych
• zasady ogólne (skala podatkowa, liniowy)
b) podatek od wartości dodanej – VAT przy 
wykonywaniu usług medycznych
c) kasy fiskalne, kiedy należy rozpocząć 
ewidencję przychodów za jej pomocą
d) obowiązki wynikające z ustaw o ubez-
pieczeniach społecznych
Komisja Kształcenia Medycznego infor-
muje o zmianach w regulaminie Ośrodka 
Szkoleniowego z dnia 19 listopada 2015 
Uchwała 53/15/Rd
Za udział w warsztatach zostaną 
przyznane punkty edukacyjne (wg 
rozp. MZ z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Szkolenia odbywają się w Okręgo-
wej Izbie Lekarskiej w Gdańsku




Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  
Delegatura w Elblągu 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na I półrocze 2016
Alergiczny i niealergiczny nieżyt nosa. 
Współczesna diagnostyka i leczenie
Termin: 04.03.2016 r.
Wykładowca  dr n. med. Robert Szamborski
Liczba punktów edukacyjnych: 2
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Liczba uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
· Anatomia i fizjologia nosa
· Współczesny podział ANN i NNN
· Epidemiologia
· Współczesna diagnostyka
· Główne kierunki leczenia nieżytów – 
podobieństwa i różnice
 
Obsługa aplikacji dla  
praktyk zawodowych w rejestrze 
podmiotów wykonujących  
działalność leczniczą − czyli jak 
zarejestrować praktykę lekarską  
bez wychodzenia z domu
Termin: 5.03.2016 
Godzina: 10:00−14:00
Wykładowcy: E. Sąsiadek, mgr P. Siedlecka
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefonicz-
ne lub mailowo
Liczba uczestników: 20 osób
Szkolenie w formie warsztatów. Wymagany 
jest własny przenośny sprzęt komputerowy 
z funkcją Wi-Fi
Program szkolenia:
• Rejestr Podmiotów Wykonujących Dzia-
łalność Leczniczą, czym jest i czemu ma słu-
żyć?
• Zakładanie konta w aplikacji dla praktyk 
zawodowych.
• Uzyskiwanie uprawnień do Księgi Rejestrowej.
• Rejestracja praktyki lekarskiej on-line 
(tworzenie wniosku o wpis do rejestru, wpis 
zmian w rejestrze, wykreślenie z rejestru, re-
jestracja praktyki na terenie innej OIL).
• Proces podpisywania wniosku profilem 
zaufanym ePUAP.
• Zaświadczenie o dokonaniu wpisu do 
rejestru i wypis z księgi rejestrowej- jak uzy-
skać.
• Omówienie problemów najczęściej zgła-
szanych przez użytkowników systemu.
 Przerwa
 Praktyczne szkolenie w formie warsztatów 
przy komputerze 
Lekarz wobec żądań  




Wykładowca: mec. K. Kolankiewicz 
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: bezpłatne dla lekarzy/lekarzy denty-
stów




• odpowiedź na zgłoszenie żądania
• udostępnienie dokumentacji medycznej 
pacjentowi, sądom lub innym instytucjom
• odszkodowanie i zadośćuczynienie- gra-
nice, zakres, sposób obrony przed roszcze-
niami
• postępowanie przed sądem cywilnym- 
odpowiedź na pozew, zgłaszanie wniosków, 
rozprawa, środki zaskarżenia
• mediacja i ugoda
Rozwiązywanie konfliktów  
− psychologiczne aspekty  




Wykładowca: mgr M. Moczulska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: bezpłatne dla lekarzy/lekarzy denty-
stów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
1. Konflikt – czym jest, jaką ma dynamikę 
i jakie zmiany wprowadza w relacji lekarz – 
pacjent
2. Podstawowe błędy popełniane w sytu-
acji konfliktu:
- błędy poznawcze w spostrzeganiu sytuacji 
i myśleniu
- wpływ emocji na komunikację
3. Praca emocjonalna lekarza w kontakcie 
z pacjentem niewspółpracującym:
- techniki nie przejmowania emocji pacjenta
- techniki zarządzania własnymi emocjami
4. Komunikacja w konflikcie – ćwiczenia 
w formie warsztatów:
- komunikaty asertywne – konkretne i po-
rządkujące warunki współpracy lekarz–pa-
cjent,
- komunikaty empatyczne – służące nawią-
zaniu wzajemnego zrozumienia i motywu-
jące pacjenta i rodzinę do współpracy z le-
karzem




Wykładowca: mec. D. Konieczny 
Liczba punktów edukacyjnych: 2
Koszt: bezpłatne dla lekarzy/lekarzy denty-
stów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
1. Zakres tajemnicy lekarskiej
2. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej
3. Dokumentacja medyczna a tajemnica le-
karska
4. Współpraca w zakresie dokumentacji 
medycznej z sądami, organami ścigania i to-
warzystwami ubezpieczeń
5. Charakter prawny danych medycznych
6. Przetwarzanie danych osobowych
7. Obowiązki związane z ochroną danych 
osobowych
a) właściwe zabezpieczenie danych osobo-
wych
b) polityka bezpieczeństwa w zakresie da-
nych osobowych
c) instrukcja zarządzania systemem infor-
matycznym służącym do przetwarzania da-
nych osobowych
 8. Konsekwencje prawne naruszenia obo-
wiązku zachowania tajemnicy lekarskiej 
oraz zasad przetwarzania danych osobo-
wych
Za udział w warsztatach zostaną 
przyznane punkty edukacyjne (wg 
rozp. MZ z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Delegatura w Elblągu
tel. 55 235 39 25
oilel@oilgdansk.pl
Wszystkich uczestników zapraszamy 
do odbioru certyfikatów w Biurze De-
legatury
Szkolenia odbywają się w Sali szkole-
niowej Delegatury Elbląg
ul. Studzienna 29 A, 82−300 Elbląg
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Wybrane prawa pacjentów,  
wynikające z Ustawy  
o prawach pacjenta  
i Rzeczniku Praw Pacjenta
16.04.2016 r., godz. 10.00 
Wykładowca: mec. Aleksandra Kosiorek
1. Prawo pacjenta do świadczeń zdrowot-
nych
2. Prawo pacjenta do informacji 
3. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji 
z nim związanych
4. Prawo pacjenta do wyrażenia zgody na 
udzielenie świadczeń zdrowotnych
5. Prawo do poszanowania intymności 
i godności pacjenta
6. Prawo pacjenta do dokumentacji me-
dycznej 
7. Prawo pacjenta do poszanowania życia 
prywatnego i rodzinnego
8. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej
14 maja 2016 r., godz. 10.00
Psychologiczne narzędzia  
motywowania pacjenta  
do współpracy − lekarz w kontakcie 
z pacjentem o postawie: roszczeniowej,  
aroganckiej i agresywnej
14.05.2016 r., godz. 10.00 
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska
1. Trudny kontakt lekarza z pacjentem w uję-
ciu poznawczo-behawioralnym
-  analiza sytuacji trudnej w perspektywie „ja, 
lekarz–konkretny pacjent” prezentujący „tu 
i teraz” trudne wypowiedzi i postawy
-  zarządzanie własnymi emocjami, aby 
nie przejąć emocji pacjenta
2. Techniki motywowania pacjenta do 
współpracy
Ośrodek Szkoleniowy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  
Delegatura w Słupsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
Kursy na I półrocze 2016
-  zakres postaw pożądanych, budują-
cych dobry kontakt i wspomagających 
leczenie pacjenta i postaw niepożą-
danych, zaburzających porozumienie 
i proces leczenia
-  wzmacnianie zachowań pożądanych 
pacjenta
-  wygaszanie zachowań niepożądanych
3. Komunikacja lekarza, osłabiająca po-
stawę roszczeniową i agresywną pa-
cjenta
-  znajomość zasad i zastosowanie komu-
nikacji empatycznej w kontakcie z pa-
cjentem
4. Mechanizmy sympatii ułatwiające na-
wiązanie współpracy
-  pięć mechanizmów budujących sym-
patię między lekarzem a pacjentem 
i jego rodziną
5. Obrona autorytetu własnego i instytu-
cji, w której lekarz pracuje
4 czerwca 2016 r., godz. 10.00
Profilaktyka wypalenia zawodowego 
dla lekarzy − gdzie szukać  
motywacji i jak odczuwać  
satysfakcję z pracy na co dzień
4.06.2016 r., godz. 10.00 
Wykładowca: mec. Małgorzata Moczulska
1. Wypalenie zawodowe – charakterysty-
ka zespołu objawów
-  źródła i objawy osiowe
-  dynamika procesu wypalenia sił, oraz re-
zultaty pracy wypalonego pracownika
2. Specyfika kontaktu lekarz–pacjent
-  czynniki będące codziennym obciąże-
niem dla psychiki w pracy lekarza
-  składniki odporności psychicznej
3. Przeciwdziałanie rozwijaniu się obja-
wów wypalenia zawodowego w zakresie:
-  nastawienia lekarza do swojej pracy 
i sytuacji trudnych: zadaniowego, reali-
stycznego i pozytywnego
-  motywowania się w każdym kolejnym 
dniu pracy
-  wyciągania wniosków z przebytych 
sytuacji zawodowych, na następne po-
dobne w przyszłości 
-  wymiany doświadczeń między leka-
rzami, budowanie świadomości pracy 
zespołowej
-  relaksacji w czasie pracy i po jej zakoń-
czeniu
-  oddzielania pracy od życia prywatnego
-  skutecznego prowadzenia rozmowy 
z pacjentem, jego rodziną i personelem
-  radzenia sobie z trudnymi emocjami
4. Problematyka wypalenia zawodowego 
w kontaktach pracodawca−pracownik
-  powoli rosnąca świadomość zależno-
ści pomiędzy komfortem psychicznym 
i pozytywną motywacją pracownika do 
pracy a efektywnością jego pracy
-  rzadka umiejętność otwartej komunika-
cji pionowej w górę i w dół: podwładny 
– przełożony
-  poszukiwanie źródeł wsparcia
Za udział w kursach zostaną 
przyznane punkty edukacyjne.
Zapisy na szkolenia prosimy kie-
rować do Delegatury Słupskiej 
OIL tel. 59 840 31 55, 501 952 
773, e-mail: oilsl@oilgdansk.pl
Szkolenia odbywają się w siedzi-
bie naszej Delegatury: Słupsk, ul. 
Moniuszki 7/1.
Serdecznie zapraszamy!
Katedra Żywienia Klinicznego GUMed, Zakład Propedeutyki Onkologii GUMed, Oddział Chirurgii Onkologicznej Gdyńskiego Centrum 
Onkologii, Szpital Morski w Gdyni zapraszają na 
VIII Konferencję Naukowo-Szkoleniową „Żywienie w onkologii” 
oraz kurs dla zespołów żywieniowych „Leczenie żywieniowe” 
pod patronatem Polskiego Towarzystwa Żywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN)
Konferencja odbędzie się 9.04.2016 r. w Pomorskim Parku Naukowo-Technologicznym w Gdyni, poprzedzona będzie 8.04.2016 r. kursem 
dla Zespołów Żywieniowych
Rejestracja i szczegółowy program na stronie:
http://konferencja.szpital-morski.pl
Po raz ósmy serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych problemami współczesnej terapii żywieniowej do Gdyni. W 2016 r. spo-








Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny 
pracy dla lekarzy i pielęgniarek na
I półrocze 2016 roku
30.03.2016 r. środa godz. 11.00 i 31.03.2016 
r. czwartek godz. 13.00
Ocena realizacji zadań służby medycyny 
pracy w województwie pomorskim w kon-
tekście art. 12 ustawy o służbie medycyny 
pracy na podstawie wybranych wskaźni-
ków statystycznych w poszczególnych wo-
jewództwach
dr n. med. Jacek Parszuto − Dyrektor Wo-
jewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy 
w Gdańsku 
20.04.2016 r. środa godz. 11.00 i 21.04.2016 
r. czwartek godz. 13.00
Badania profilaktyczne byłych pracowni-
ków zatrudnionych przy produkcji i prze-
twórstwie azbestu − program AMIANTUS. 
Analiza skutków narażenia na azbest po 
15 latach działania programu 
lek. Dorota Całus-Kania − Wojewódzki 
Ośrodek Medycyny Pracy w Gdańsku
18.05.2016 r. środa godz. 11.00 i 19.05.2016 
r. czwartek godz. 13.00
Środowisko zawodowe a wiedza o stylu 
życia pracowników stoczni 
mgr Renata Stróżańska, mgr Elżbieta Wój-
towicz − Wojewódzki Ośrodek Medycyny 
Pracy w Gdańsku
22.06. 2016 r. środa godz. 11.00 i 23.06.2016 
r. czwartek godz. 13.00
Bezdech senny. Klinika i ograniczenia 
w wykonywaniu pracy zawodowej 
lek. Bożena Aleksandrowicz − Pomorskie 
Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy 
w Gdańsku 
Uwaga! Za udział w posiedzeniu le-
karzowi − członkowi PTMP zostaną 
przyznane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budyn-
ku Zespołu Szkół Energetycznych 
w Gdańsku ul. Reja 25 − boczna od 
ul. Marynarki Polskiej, obok Zakładu 
Energetyki.
Serdecznie zapraszamy!
Konferencje bezpłatne dla członków OIL
Standardy leczenia farmakologicznego w psychiatrii 2016 
Miejscowość: Gdańsk, Termin: 4 marca 2016 
http://www.standardypsychiatria.viamedica.pl/pl/2016/gdansk/index.phtml 
 
Standardy w położnictwie i ginekologii w aspekcie nowych 
aktów prawnych — Gdańsk (udział w konferencji, warsztaty 
dodatkowo płatne)
Miejscowość: Gdańsk, Termin: 5 marca 2016 
http://www.standardygin2016.viamedica.pl/pl/02gdansk/index.phtml 
 
Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 
2016 — Gdańsk 
Miejscowość: Gdańsk, Termin: 17 marca 2016
http://www.zaleceniaptd2016.viamedica.pl/pl/03gdansk/ 
Żylna choroba zakrzepowo-zatorowa – cykl konferencji 
Miejscowość: Gdańsk, Termin: 1 kwietnia 2016 
http://www.zylna2016.viamedica.pl/pl/gdansk/index.phtml
 
Kobiety kobietom. Życie po leczeniu raka piersi 





zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku 100 bezpłatnych zaproszeń na poniższe konferencje edukacyjne, których 
jest organizatorem. Zainteresowanych lekarzy, członków OIL, prosimy o pisem-
ne zgłoszenie chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) 
— e-mail: komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie informujemy, że wa-
runkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie składek członkowskich. 
W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz 
numer prawa wykonywania zawodu, a także dane kontaktowe i zgodę na przekazanie 
danych kontaktowych organizatorowi.
III Konferencja Serce i Mózg 
23 kwietnia 2016 r., Warszawa
Organizator: www.termedia.pl
Praktyka Hematologiczna
22−23 kwietnia 2016 r., Warszawa
Organizator: www.termedia.pl
V Jubileuszowy Kongres  
Polskiego Towarzystwa 
Medycyny Rodzinnej  










ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 20
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym), 
zastępca przewodniczącej dr hab. n. med. Marek Roslan
czwartki w godz. 13.00-15.00.
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
WICEPREZES 




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Joanna Tomaszewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
 — lek.dent. Anna Śpiałek
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,  
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
lek. Adam Gorczyński 
KOMISJA DS. POZ
komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ
tel.: 58 524 32 00
 
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
Komunikaty
3.201622
Zjazd Absolwentów Wydziału 
Lekarskiego AM w Gdańsku  
1985−1991
Serdeczne zapraszamy na spotkanie z okazji 
25-lecia uzyskania dyplomu, które odbędzie się 
na Zamku w Gniewie w dniach 21−22.05.2016. 
Rozpoczęcie spotkania w sobotę 21 maja o godz. 
13.00 – lunch w formie bufetu. Wieczorem uro-
czysty bankiet na dziedzińcu zamkowym (z noc-
nym zwiedzaniem zamku dla chętnych).
Opłata za uczestnictwo: 450 zł/osoba – obej-
muje lunch, bankiet, nocleg w pokoju dwuoso-
bowym i śniadanie.
Wpłaty na konto: 28 1160 2202 0000 0002 
9535 3175 Mirosław Lipiński wraz z podaniem 
imienia, nazwiska i dopiskiem: „25-lecie zjazd 
koleżeński”.
Zgłoszenia z imieniem, nazwiskiem, nazwi-
skiem z okresu studiów, adresem e-mail oraz 
numerem telefonu prosimy kierować do orga-
nizatorów:
Anna Paprocka-Lipińska e-mail: anpap@amg.
gda.pl tel. 604 700 667
Mirosław Lipiński e-mail: mireklipi@interia.
pl tel. 604 804 254
Ze względów organizacyjnych prosimy o moż-
liwie szybkie dokonywanie wpłat i zgłoszeń.
Ostateczny termin przyjmowania zgłoszeń 
upływa 15.04.2016 r.
Spotkanie koleżeńskie 
absolwentów AM  
we Wrocławiu,  
rocznik 1976  
Spotkanie odbędzie się w Bielawie koło 
Wałbrzycha w dniach 2−3 września 2016 





Imprezy sportowe organizuje Komisja Kul-
tury Sportu i Rekreacji OIL w Gdańsku 
Gdańskie Biegi Lekarzy Park Reagana 
w Gdańsku
Bieg wiosenny 28.05.2016
Organizator kol. Łukasz Skorupa, 
informacje www.sportlekarzy.pl 
oraz www.oilgdansk.pl 
VII Ogólnopolskie Regaty Lekarzy w klasie 
PUCK
27−29.05.2016
Organizator : kol. Marcin Szczęśniak
Informacje i zapisy www.oilgdansk.pl 
Ogólnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Le-
karzy 
4–5.06.2016
Korty tenisowe Gdańskiej Akademii Tenisa 
(AWFiS)
Organizator: kol. Mateusz Koberda
Informacje i zapisy www.sportlekarzy.pl
Ogólnopolskie Amatorskie Mistrzostwa 
Pomorza Lekarzy w Siatkówce Plażowej 
27−28.08.2016 plaża miejska w Gdańsku 
Brzeźnie
Organizatorzy: kol. Łukasz Skorupa, kol. 
Mateusz Koberda
Informacje i zapisy www.sportlekarzy.pl 
Absolwenci  AM  w Gdańsku 
1957–1963 wydział lekarski 
i oddział stomatologii
3–5 czerwca 2016 r. organizujemy spotkanie 
w naszym stałym miejscu w Juracie. Zapra-
szamy do wzięcia udziału w tym  koleżeń-
skim spotkaniu po latach, gdyż czas upływa 
nazbyt szybko.
Przewidywany, całkowity (łącznia z 2 nocle-
gami) koszt pobytu wyniesie ok. 400.00 zł od 
osoby.   Prosimy o zgłaszanie uczestnictwa do 
organizatorów i wpłaty na konto:
Julita NOWAK nr 11 1160 2202 0000 0000 
5472 6551.
kontakt: 
Julita Augustowska-Nowak: tel. 58 551 43 95
Małgorzata Herrmann-Jankau: tel. 502 614 
336  
Spotkanie rocznika 1996 AMG
Serdecznie zapraszamy absolwentów wy-
działu lekarskiego AM w Gdańsku na spo-
tkanie koleżeńskie z okazji 20-lecia dyplomu, 
które odbędzie się w dniach 10−12 czerwca 
2016 roku w Dolinie Charlotty koło Słupska. 
Koszt pobytu to 765 zł od osoby w pokoju 
dwuosobowym lub 965 zł w pokoju do poje-
dynczego wykorzystania. Wymieniony koszt 
obejmuje całość pobytu w hotelu: 2 noclegi 
wraz z posiłkami. Szczegółowy program spo-
tkania prześlemy w późniejszym terminie.
Osoby zainteresowane udziałem proszone są 
o bezpośredni kontakt z działem rezerwacji 
hotelu pod numerem telefonu 59 847 43 41 
lub e-mailem rezerwacja@charlotta.pl naj-
później do 31 marca 2016 r. 
Kontakt: Agnieszka Panasik (agnieszka.pana-
sik@wp.pl); Wojtek Makarewicz (wojmakar@
wp.pl)
Spotkanie rocznika 1960–1966
Uroczystość odnowienia dyplomów ab-
solwentów z 1966 roku odbędzie się w dniu 
20.05.2016 r. Miejsce uroczystości: Audi-
torium Primum im. Olgierda Narkiewicza, 
Atheneum Gedanense Novum (budynek tzw. 
Starej  Anatomii) Gdańsk Wrzeszcz, al. Zwy-
cięstwa 41/42. Jeżeli nie dotarły do Państwa 
zgłoszenia i ankiety, prosimy o pilny kontakt 
pod numer telefonu: 58 555 75 21. Sekreta-
riat Wojewódzki Zespół Reumatologiczny, ul. 
Grunwaldzka 1−3, 81−759 Sopot, hasło: Me-
dyk 66, e-mail:  sekretariat@wzr.com.pl.
Zapraszamy wszystkich Lekarzy, 
wszystkie Lekarki i studentów ostat-
niego roku wydziałów lekarskich wraz 
z najbliższą rodziną do udziału w ko-
lejnej edycji Turnieju Tenisa Ziemnego 
organizowanego przez OIL w Gdańsku. 
Turniej odbędzie się 4−5 czerwca 2016 
r. W sobotę rozegranych zostanie więk-
szość gier pojedynczych. W niedzielę 
dominować będą gry podwójne, ale tak-
że półfinały i finały z dnia poprzedniego. 
Turniej rozegramy jak w roku poprzed-
nim na kortach Gdańskiej Akademii 
Tenisowej (GAT), które mieszczą się na 
terenie AWF (ul. Kazimierza Górskie-
go 1). Przypomnę, że obowiązuje brak 
zapisów na kortach. Zgłoszenia zawod-
ników odbywają się wyłącznie drogą 
Turniej Tenisa Ziemnego 
internetową. Odpowiedni odnośnik do 
formularza znajduje się na stronie www.
sportlekarzy.pl. Zapisy zamykamy naj-
później na tydzień przed imprezą, nastę-
puje rozstawienie zwycięzców poprzed-
nich edycji oraz losowanie.
Do 12 maja 2016 r. wpisowe wynosi 
jedynie 70 zł (studenci ostatniego roku 
WL i stażyści 50%). Od 13 maja do 27 
maja opłata wynosi 140 zł (studen-
ci ostatniego roku WL i stażyści 50%). 
Drabinka turniejowa będzie dostępna 
niedługo po losowaniu w odpowiednich 
zakładkach przypisanych do kategorii na 
w/w stronie internetowej. W ten sposób 
każdy zawodnik po sprawdzeniu tabeli 
będzie wiedział, o której godzinie powi-
nien stawić się na korcie.
Uroczyste rozpoczęcie turnieju pla-
nujemy na godz. 13:00 (nastąpi prze-
rwa w meczach).
Serdecznie zapraszam, proszę infor-
mować znajomych lekarzy oraz przy-
pominam, że w deblu może zagrać 
członek najbliższej rodziny niebędący 
lekarzem.
Mateusz Koberda







1. TERMIN I MIEJSCE REGAT:
27−29 maja 2016 r. (sobota, niedziela) – Zatoka 
Pucka
2. ORGANIZATOR:
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku, Komi-
sja Kultury Sportu i Rekreacji
3. WSPÓŁORGANIZATOR:
Harcerski Ośrodek Morski 
4. BIURO REGAT:
Harcerski Ośrodek Morski, ul. Żeglarzy 1, 
84−100 Puck
tel. 58 673 21 50, hom@hompuck.org
Informacji udziela: 
Marcin Szczęśniak tel. 603 696 160 – orga-
nizator regat
Sławomir Dębicki 501 674 698, 58 673 21 
50 sprawy techniczne – Komendant HOM
5. ZGŁOSZENIA DO REGAT:
Do dnia 10 maja 2016 r. Okręgowa Izba Le-
karska Gdańsk (wyłącznie mailowo oil@
oilgdansk.pl) druk zgłoszenia do regat do 
pobrania ze strony www.oilgdansk.pl za-
kładka „Po pracy − Sport, Kultura, Rozryw-
ka” należy wypełnić, zeskanować i wraz 
ze zeskanowanym potwierdzeniem wpłaty 
wpisowego na konto HOM przesłać na ad-
res mai lowy oil@oilgdansk.pl
Liczba miejsc jest ograniczona (25 załóg), 
decyduje kolejność zgłoszeń.
6. WYMAGANIA OD UCZESTNIKÓW:
− liczba członków załogi – 3 lub 4 osoby 
(w tym minimum 2 lekarzy)
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku zaprasza  
na VII Ogólnopolskie Regaty Żeglarskie Lekarzy w klasie Puck
− prowadzący jednostkę minimum w stop-
niu żeglarza jachtowego (musi być lekarzem)
− znajomość przepisów PZŻ, przepisów Re-
gatowych, przestrzeganie instrukcji żeglugi, 
umiejętność pływania.
7.  SPOSÓB PROWADZENIE REGAT: 
Przewiduje się rozegranie 5 wyścigów 
w sobotę 28.05.2016 r. i 4 wyścigi w niedzielę 
29.05.2016 r. Szczegóły poda Sędzia Główny 
w instrukcji żeglugi i komunikacie sędziow-
skim. Regaty zostaną uznane za ważne przy 
rozegraniu min. 2 wyścigów.
8.  PROGRAM REGAT 
27.05.2016 r. piątek przyjazd uczestników 
regat, zakwaterowanie, nocleg w HOM Puck
28.05.2016 r. sobota
8.00−9.00 śniadanie 
9.00−10.00 zgłaszanie się załóg do regat, loso-
wanie łodzi, przygotowywanie łodzi do regat 
10.00 otwarcie regat, odprawa sterników
11.00−15.00 regaty
15.00−16.00 obiad




13.00−14.00 zdawanie sprzętu, obiad
15.00 zakończenie regat, ogłoszenie wyników, 
wręczenie nagród.
9. INFORMACJE ORGANIZACYJNE:
Wpisowe do regat 150 zł/osoba. Płatne na 
konto: 
Bank Spółdzielczy Puck 96 8348 0003 0000 
0000 3896 0001
HOM 84−100 Puck ul. Żeglarzy 1, tytuł wpła-
ty (VII Regaty Lekarzy – pobyt w HOM imię 
i nazwisko uczestników)
Opłata protestowa 150 zł
10. W RAMACH WPISOWEGO ORGANIZA-
TOR ZAPEWNIA:
−wyżywienie od śniadania 28.05.2016 r. do 
obiadu 29.05.2016 r.
− zakwaterowanie 27.05.2016 r. do 
29.05.2016 r. (w zgłoszeniu proszę podać, ile 
osób i z ilu noclegów będziecie Państwo ko-
rzystać) Uwaga!!! Nie rezerwujecie Państwo 
noclegów w trakcie trwania regat indywidu-
alnie w HOM w Pucku! Miejsca noclegowe 
będą przydzielane przez organizatorów na 
podstawie zgłoszeń do regat. Ewentualny 
nocleg dla osób towarzyszących możliwy bę-
dzie jedynie po zamknięciu listy zgłoszeń do 
regat i zakwaterowaniu uczestników regat, je-
śli zostaną wolne miejsca noclegowe w HOM. 
Jeśli chcecie przyjechać do Pucka kilka dni 
wcześniej przed regatami, można zarezerwo-
wać indywidualnie pobyt w HOM (kontakt 
bezpośrednio z HOM w Pucku)
− ubezpieczenie NW uczestników
−łodzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne 
dla uczestników regat
− nagrody dla uczestników
Informacje o regatach i łodzi PUCK na stronie 
www.klasapuck.org
Delegatura w Słupsku zwraca się do 
wszystkich swoich członków parają-
cych się poezją o wzięcie udziału w II 
EDYCJI KONKURSU: „O srebrny laur 
poezji”. Zdobywca pierwszej nagrody 
zostanie uhonorowany nagrodą w po-
staci „srebrnego lauru poezji”. Wszyscy 
uczestnicy otrzymają dyplomy pamiąt-
kowe. Przewidujemy również zorgani-
zowanie Wieczoru Literackiego, w cza-
sie którego uczestnicy konkursu będą 
mieli okazję czytać swoje utwory. Poni-
żej zamieszczamy regulamin konkursu.
Celem konkursu jest zaktywizowanie 
piszących lekarzy do publikacji swo-
ich utworów.
Uwaga! Konkurs poetycki
„Z rzeczy świata tego zostaną tylko dwie. Dwie tylko – POEZJA I DOBROĆ”
C.K. Norwid
W konkursie mogą brać udział lekarze 
– członkowie Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku – niezależnie od wie-
ku i specjalizacji.
Warunkiem udziału w konkursie jest 
przesłanie trzech utworów poetyckich w 
trzech odbitkach; każdy powinien być za-
opatrzony w „godło”.
Do przesłanych utworów należy dołą-
czyć zaklejoną kopertę opisaną „godłem”, 
zawierającą dane o autorze (imię i nazwi-
sko, adres do korespondencji, telefon).
Komisja konkursowa nie zwraca prac 
przesłanych na konkurs.
Korespondencja niespełniająca wyma-
gań regulaminowych nie będzie przy-
jęta bez powiadomienia o tym autora.
Wiersze będzie oceniać Komisja Kon-
kursowa powołana przez Delegaturę 
Słupską Okręgowej Izby Lekarskiej w 
Gdańsku.
Wyniki konkursu zostaną ogłoszone na 
łamach „Pomorskiego Magazynu Le-
karskiego” w terminie 3 miesięcy.
Przewiduje się również wydanie na-
grodzonych i wyróżnionych w konkur-
sie utworów w „Pomorskim Magazynie 
Lekarskim”.
Prace należy nadesłać do 30.06.2016 
r.: Delegatura Słupska Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Gdańsku 76−200 Słupsk, 




Szpital Dziecięcy Polanki otrzymał Cer-
tyfikat Akredytacyjny przyznany przez 
Ministra Zdrowia  dzięki  rekomenda-
cji  Centrum  Monitorowania  Jakości  w 
Ochronie  Zdrowia. To drugi  już  w  histo-
rii  certyfikat  akredytacyjny  przyznany 
szpitalowi  pediatrycznemu z Gdańska.
W wyniku pozytywnej oceny przebie-
gu wizyty akredytacyjnej Szpital Dzie-
Lekarzom Oddziału Transplantacji Szpiku 
w Centrum Medycyny Inwazyjnej w Gdańsku: 
Pani Ordynator dr Marii Bieniaszewskiej 
i Pani dr Magdalenie Dutce
oraz całemu zespołowi pielęgniarskiemu 
serdecznie dziękuję za troskliwą opiekę i leczenie 
mojego męża Zbigniewa Jenczyka.
Lekarz dentysta Barbara Jenczyk
Serdeczne podziękowania za bezinteresowną 
pomoc 
Panu Doktorowi Wiesławowi Nowobilskiemu 
i Panu Doktorowi Pawłowi Rogozie 
składa Ewa Skórko
TOMASZ SŁAWATYNIEC, Prezes 
Szpitala Dziecięce go Polanki im. M. 
Płażyńskiego w Gdańsku, został  wy-
różniony w Konkursie Liderzy Medy-
cyny w kategorii „Menedżer Roku 2015 
w Ochronie Zdrowia − placówki pu-
bliczne”, organizowanym przez czaso-
pismo „Menedżer Zdrowia” i wydaw-
nictwo Termedia.
Ogłoszenie wyników konkursu oraz wrę-
czenie statuetek i dyplomów odbyło się 
13 stycznia br. na Zamku Królewskim 
w Warszawie podczas uroczystej Gali 
Sukcesu Roku – jubileuszowej edycji kon-
kursu, z udziałem Ministra Zdrowia oraz 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. 
Spośród 200 zgłoszonych kandydatów 
Kapituła wybrała laureatów i przyznała 
kilka wyróżnień w 6 kategoriach:
Menedżer Roku 2015 w Ochronie Zdro-
wia − placówki publiczne Menedżer 
Roku 2015 w Ochronie Zdrowia − 
placówki prywatne Lider Roku 2015 
w Ochronie Zdrowia − innowacyjny 
szpital
Lider Roku 2015 w Ochronie Zdrowia – 
zdrowie publiczne
Lider Roku 2015 w Ochronie Zdrowia – 
działalność edukacyjno-szkoleniowa
Lider Roku 2015 w Ochronie Zdrowia 
– działalność charytatywna Lider Roku 
2015 w Ochronie Zdrowia – media 
i public relations Osobowość Roku 2015 
w Ochronie Zdrowia
Tomasz Sławatyniec znalazł się wśród 
sześciu najwyżej ocenionych dyrekto-
rów szpitali publicznych w Polsce i jako 
jedyny z woj. pomorskiego. Szpitalem 
Dziecięcym „Polanki” zarządza od roku, 
łącząc funkcję prezesa zarządu i dyrek-
tora medycznego. Z wykształcenia jest 
lekarzem pediatrą i specjalistą chorób 
płuc, a także absolwentem Wydziału Za-
rządzania oraz studiów MBA na Akade-
mii Leona Koźmińskiego w Warszawie.
Szpital Dziecięcy Polanki ponownie akredytowany
cięcy Polanki po raz kolejny otrzymał 
prestiżowy status jednostki akredyto-
wanej, czym potwierdził wysoki po-
ziom zarządzania i organizacji opieki 
zdrowotnej oraz jakość udzielanych 
świadczeń medycznych.
Uzyskanie akredytacji wiąże się 
z wdrożeniem niezbędnych proce-
dur i usprawnieniem funkcjonowania 
wszystkich komórek na te-
renie szpitala. Ocena nieza-
leżnej komisji akredytacyjnej 
świadczy  o  tym,  że  placów-
ka  z  powodzeniem  przepro-
wadziła  ten  proces  i  spełnia 
wysokie standardy jakimi po-
winny odznaczać się szpitale 
akredytowane. To również ro-
dzaj gwarancji dla pacjenta, że 
trafił do placówki, która dba 




Najgłębsze wyrazy współczucia 
Kierownikowi Zakładu Ortodoncji 
GUMed, Pani dr hab. n. med. 
Annie Wojtaszek-Słomińskiej
z powodu śmierci siostry,
Teresy Wojtaszek
składają pracownicy Zakładu 
Ortodoncji GUMed
Dr Grażynie  
Durzyńskiej-Doruch
serdeczne wyrazy współczucia 
z powodu śmierci Ojca 
składają koleżanki i koledzy z Domu 
Medycznego „Gdyńska”
“Non tui oblivisci”




Pasją jego życia było szukanie 
przyjaźni z ludźmi i wspieranie ich. 
Bardzo przeżyliśmy odejście Sław-
ka.  Kiedy Go odprowadzaliśmy 
ostatni raz, mieszały się wspo-
mnienia, modlitwa, łzy, a wszystko 
było tak nieodwracalne
jak wydarcie ostatniej kartki. 
Pochylamy się nad wszystkim, 
co wspólnie przeżyliśmy.
Żegnamy Cię  
Sławku, Przyjacielu.
Koleżanki i Koledzy ze studiów 1981
Z żalem zawiadamiamy, iż zmarł
Dr n. med. 
Zbigniew Landowski
Na zawsze pozostanie  
w naszej pamięci.
Wyrazy szczerego współczucia 
Rodzinie i Najbliższym
składają Pracownicy Oddziału 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
Wojewódzkiego Szpitala 
Zespolonego w Elblągu
Ze smutkiem zawiadamiamy, 
że dnia 9 stycznia 2016 r. zmarł
lek. Władysław Fitobór
Pozostanie w naszej pamięci
Lekarze z Delegatury Elbląskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Z wielkim smutkiem  
przyjęliśmy wiadomość 
o śmierci naszego Kolegi,  
aktywnego działacza Komisji 
Praktyk Lekarskich
lek. dent. Macieja Piskozuba
Rodzinie, Najbliższym,  
w imieniu członków Komisji 
Praktyk Lekarskich i Rejestracji 
Praktyk oraz Komisji  
Stomatologicznej 
składam najgłębsze  
wyrazy współczucia
Wojciech Ratajczak 
Przewodniczący Komisji Praktyk 
Lekarskich w Gdańsku
LISTA ZMARŁYCH LEKARZY
(dane z rejestru OIL)
Maciej Piskozub — bez specjalizacji








Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji PML. Prosimy 
o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki od Redakcji PML, dla dwóch osób − udział w zjeździe firmy Termedia za-
powiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej. Zjazd losujemy w osob-
nej puli, tylko wśród osób, które wyraziły taką chęć.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 31 marca 2016 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w majowym numerze PML.
Krzyżówka z numeru 12-1/2015−2016
Prawidłowe hasło, łacińskie powiedzenie, brzmiało NATURA NON FACIT SALTUM, co oznacza “natura nie czyni skoków”. Ponieważ kilka 
hasaeł z krzyżówki budziło wątpliwości, poprosiliśmy jej autora o wyjaśnienie. Pisze on: Galeona to mała galera z jednym rzędem wioseł, 
używana w XII wieku. Tak napisałem w objaśnieniu hasła. Dopiero na przełomie XVI i XVII wieku taką nazwę przyjęły duże żaglowe okręty 
wojenne i handlowe. Od tego czasu nieduże statki zaczęto nazywać galeotami. Część seta na trzy litery to oczywiście gem. Piłka gemowa, 
która  też  jest  częścią  seta  (chociaż maleńką),  to game  point.  Po  uwzględnieniu  tego maleństwa  :-) w  rozwiązaniu  otrzymamy: NATURA 
NON FACIT SALTUM. To powiedzenie łacińskie zaczerpnąłem z książeczki Czesława Jędraszko “Łacina na co dzień”, wydawnictwo Nasza 
Księgarnia, Warszawa 1968 r.
Nagrody otrzymują
Nagrody od redakcji PML:
Anna Benkowska − Gdańsk
Izabela Zielińska − Kościerzyna
Anna Dylewska − Gdańsk
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica:
Monika Luboch-Furmańczyk − Gdańsk
Ewa Haśkiewicz − Gdańsk
Zbigniew Heleniak −Gdańsk
Zjazd organizowany przez firmę TERMEDIA:
Karolina Górska − Gdańsk
Irena Karwacka − Gdańsk
Nowości wydawnicze
3.2016 27
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl
 Nefrodiabetologia wyd. IIIFranciszek Kokot (red.), Andrzej Franek (red.), 
Władysław Grzeszczak (red.)
Cena katalogowa: 140,00 zł
Cena Ikamed: 110,00 zł
Częstość występowania cukrzycy nadal wzrasta. Prognozuje się obecnie, że liczba chorych na róż-
ne typy cukrzycy na świecie przekroczy za kilkanaście lat 500, a być może nawet 600 milionów. Jest to 
znacznie więcej niż prognozowano 12 lat temu. We wstępie do pierwszego wydania „Nefrodiabetolo-
gii” w 2003 roku pisaliśmy o 300 milionach chorych.
Wciąż aktualne są, a może nawet mają coraz większe znaczenie stwierdzenia, które znalazły się 
we wstępach do poprzednich wydań: „Lawinowo narastająca częstość cukrzycy...”, „Duża liczba ho-
spitalizacji, porad ambulatoryjnych, zabiegów operacyjnych i innych zabiegów (np. hemodializ i dia-
liz otrzewnowych)... generuje olbrzymie koszty...”, „Cukrzyca jest chorobą, którą (...) bada się bardzo 
intensywnie...”.
Powikłania nerkowe są ważnym elementem cukrzycy. Istnieje wiele danych sugerujących, że 
wspólne wysiłki naukowców i lekarzy (oraz lekarzy–naukowców) zmieniają na korzyść ich epide-
miologię i odsetek powikłań jest coraz niższy. Niestety chorobowość zwiększa się wraz z lawino-
wym wzrostem liczby chorych na cukrzycę. Najczęściej z chorymi na cukrzycową chorobę nerek 
i inne powikłania nerkowe cukrzycy spotykają się zapewne nefrolodzy i diabetolodzy (stąd tytuł 
publikacji). Jest jednak rzeczą nieuniknioną, że nie tylko oni, ale i lekarze POZ oraz wielu innych 
specjalności będą konsultować takich chorych. Zamysłem autorów tego podręcznika było i jest to, 
aby każdy z tych lekarzy znalazł w nim coś dla siebie.
Cukrzycowa choroba nerek jest schorzeniem o różnych obliczach (jako że np. faza hiperfiltracji 
w większości aspektów diametralnie różni się od fazy dializoterapii). Sposoby diagnostyki, leczenia 
niefarmakologicznego, farmakologicznego, dializoterapii mogą różnić się u poszczególnych chorych. 
Coraz większą uwagę zwraca się na indywidualizację postępowania z chorymi. Autorzy mają nadzieję, 
że podręcznik ten pomoże lekarzom w doborze „racjonalnego postępowania diagnostycznego i lecz-
niczego” (o którym również była już mowa w poprzednich wydaniach) dla każdego chorego. Mają 
również nadzieję, że pomoże lekarzom poszczególnych specjalności spojrzeć na chorego inaczej. 
Jak w poprzednich wydaniach, autorzy starali się stworzyć podręcznik praktyczny, nie kładąc na-
cisku na postępy w dziedzinie nauk podstawowych. 
Ostatnie wydanie ukazało się 4 lata temu. W tym czasie nie doszło w nefrodiabetologii do prze-
łomowych odkryć, ale nauka posunęła wiedzę o cukrzycowej chorobie nerek do przodu na tyle, że 
rozdziały zostały zmienione, niektóre w dość dużym stopniu. Dodano dwa nowe rozdziały — doty-
czący stosowania leków przeciwcukrzycowych u chorych z nefropatią oraz poświęcony zakażeniom 
dróg moczowych. Z powodu konieczności zachowania podobnej objętości książki usunięto natomiast 
rozdział o niedokrwistości.
Mam nadzieję, że nowe wydanie „Nefrodiabetologii” będzie przydatne lekarzom w pracy.
Edward Franek
http://www.ikamed.pl/nefrodiabetologia-wyd-iii-VMG00918 
Toksyna botulinowa  
w praktyce neurologicznej, tom 1
Jarosław Sławek (red.),  
Monika Rudzińska (red.)
Cena katalogowa: 125,00 zł
Cena Ikamed: 89,00 zł
Mija 25 lat od czasu, gdy neurotoksyna botulinowa weszła do arsenału leków neuro-
logicznych. W tym okresie zyskała sobie dużą popularność dzięki wysokiej skuteczności, 
która w wielu przypadkach sięga 90%. Skuteczność toksyny jest porównywana z siłą dzia-
łania lewodopy czy morfiny. Neurotoksyna botulinowa, zwana dawniej jadem kiełbasia-
nym, należy do najsilniejszych trucizn znanych w dziejach ludzkości. Tylko 450 gramów 
tej trucizny może zabić całą ludzkość, co zostało zapisane w księdze rekordów Guinenessa 
i sprawiło, że w niektórych krajach uznano ją za potencjalną broń biologiczną i zaczęto 
w tym celu produkować na większą skalę. (…)
Przed nauką stoi także zadanie odkrycia i wytłumaczenia skuteczności toksyny w nie-
których tylko postaciach bólu. Leczenie toksyną botulinową jest metodą z wyboru w wielu 
zaburzeniach ruchowych, bezpieczną i możliwą do ambulatoryjnego stosowania. Można 
śmiało powiedzieć, że toksyna botulinowa będzie jeszcze długo należeć do grupy najbar-
dziej aktywnych i jednocześnie bezpiecznych leków, jakie zna medycyna, pod warunkiem 
stosowania jej zgodnie z wiedzą i umiejętnościami nabytymi na kursach. Temu celowi ma 
służyć ten kolejny podręcznik.
prof. dr hab. n. med. Teofan M. Domżał
Konsultant Kliniki Neurologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
http://www.ikamed.pl/toksyna-botulinowa-w-praktyce-neurologicznej-VMG00937
Edukacja w cukrzycy typu 1  
Poradnik dla dzieci i rodziców
autor: Anna Noczyńska
Cena katalogowa: 80,00 zł
Cena Ikamed: 57,00 zł
Ocenia się, że na świecie żyje ponad 430 000 dzieci cierpiących na cukrzycę typu 1 (< 15. rż.), 
a każdego roku choroba ta jest rozpoznawana u kolejnych 65 000 młodych osób. W Polsce co roku 
cukrzycę typu 1 rozpoznaje się u ponad 1500 dzieci.
Cukrzyca jest chorobą, której nie można skutecznie leczyć bez zaangażowania pacjenta, rodziny 
oraz najbliższego otoczenia w proces terapii i samoopieki. Warunkiem dobrej kontroli cukrzycy 
i poprawy jakości życia jest jak najlepsza wiedza pacjenta oraz członków jego rodziny o chorobie, 
jej przyczynach, sposobach leczenia i odżywiania, a także o powikłaniach i zasadach samokontro-
li. Edukacja w cukrzycy opiera się na aktywnym udziale i współpracy pacjentów oraz ich rodzin 
z zespołem edukacyjnym. Po rozpoznaniu wiedza powinna umożliwiać powrót do takiego trybu 
życia, jak przed chorobą. Leczenie dziecka z cukrzycą typu 1 ma szczególne znaczenie, ponieważ 
powinno być tak prowadzone, aby zapewniało nie tylko prawidłowe wyrównanie metaboliczne, 
pełną sprawność fizyczną i intelektualną, ale równocześnie stwarzało możliwość uczestniczenia we 
wszystkich rodzajach aktywności życiowej na równi z rówieśnikami.
Pierwsze pytanie, które prawie zawsze zadają pacjent lub rodzina po ustaleniu rozpoznania, 
brzmi: dlaczego zachorowałem/zachorowałam na cukrzycę? Co spowodowało, że moja trzustka 
przestała produkować insulinę? Na te pytania obecnie nie otrzymamy zadowalającej odpowiedzi, 
ponieważ stan wiedzy medycznej nie pozwala całkowicie ustalić przyczyny cukrzycy typu 1. Naj-
bardziej może przygnębiać informacja, że w celu utrzymania dobrego stanu zdrowia konieczne jest 
podawanie insuliny kilka razy w ciągu doby, kontrolowanie stężeń glukozy i modyfikowanie sposo-
bu odżywiania. Po rozpoznaniu cukrzycy otrzymujesz nowe przedmioty peny, glukometry, pompę 
insulinową; teraz będą Ci one pomocne w utrzymaniu zdrowia.
Chociaż w ostatnich latach w nauce osiągnięto olbrzymi postęp zarówno w zakresie sposobów 
terapii, jak i metod samokontroli cukrzyca nadal jest chorobą nieuleczalną. Pacjenci otrzymują 
nowe insuliny, coraz lepszy sprzęt do ich podawania oraz do samokontroli, jednak w celu poprawy 
własnego zdrowia musisz również stale zdobywać nowe informacje. Pamiętaj, że realizując ten cel, 
pacjent z cukrzycą musi ciągle pogłębiać swoją wiedzę o chorobie, regularnie ucząc się cukrzycy.
Pracując przez wiele lat z dziećmi i młodzieżą chorymi na cukrzycę typu 1, mogłam poznać wie-
le Waszych problemów, które musicie rozwiązywać każdego dnia. W niniejszym, przeznaczonym 
właśnie dla Was poradniku starałam się odpowiedzieć na te pytania, które najczęściej zadajecie, i to 
nie tylko po zachorowaniu, ale także podczas każdej wizyty w poradni czy klinice. Poradnik został 
opracowany w formie przypominającej rozmowę szkolenie, co czyni go łatwiejszym i w odbiorze, 
i w zrozumieniu problemów. Pytania w poradniku są zadawane przez Waszą koleżankę, która po 
zachorowaniu na cukrzycę typu 1 sukcesywnie pogłębia swoją wiedzę o chorobie. Na każde z tych 
pytań starałam się udzielić odpowiedzi pozwalających zarówno zrozumieć przyczynę wielu niepo-
wodzeń czy nieprawidłowości, jak i skutecznie na nie reagować a to jest jeszcze ważniejsze.
Mam nadzieję, że wiedza zawarta w niniejszej książce pozwoli Wam poprawić stan zdrowia, 
ale przede wszystkim sprawi, iż cukrzyca nie będzie ograniczała Waszego życia, a rozwiązywanie 
codziennych problemów stanie się łatwiejsze.
Niniejszy poradnik dedykuję wszystkim moim pacjentom, a zwłaszcza tym najmłodszym Oli, 
Kasi, Tomkowi i Marcinowi.
Anna Noczyńska
http://www.ikamed.pl/edukacja-w-cukrzycy-typu-1-poradnik-dla-dzieci-i-rodzicow-VMG00927
Pomocy! Krwotok!  
Od teorii do praktyki klinicznej
Adam Dziki (red.),  
Łukasz J. Krzych (red.)
Cena katalogowa: 140,00 zł
Cena Ikamed: 110,00 zł
Szanowni Państwo,
Drodzy Czytelnicy,
Kierujemy do Państwa wynik swoistego eksperymentu, który przybrał postać tego oto 
podręcznika. Od samego początku naszym zamiarem było optymalnie połączyć wiedzę, 
doświadczenie i temperament kliniczny lekarzy na co dzień współpracujących na sali ope-
racyjnej. Ponieważ często nie lada wyzwaniem jest znalezienie wspólnego języka między 
anestezjologiem intensywistą a chirurgiem i nierzadko różne są koncepcje postępowania 
okołooperacyjnego, postanowiliśmy wyjść naprzeciw temu problemowi przynajmniej 






 Laguna Medical Sp. z o.o., jest jed-
ną z najdynamiczniej rozwijających 
się firm o profilu medycznym na Po-
morzu. Zapraszamy do współpracy 
wszystkich lekarzy okulistów. Tel. 
601 863 060, e-mail: kamilakalic-
ka@lagunamedical.pl
 Kociewskie Centrum Zdrowia 
Sp. z o.o. w Starogardzie Gdań-
skim zatrudni Lekarza Specjalistę 
w dziedzinie neurologii w pełnym 
wymiarze zatrudnienia oraz do peł-
nienia dyżurów medycznych. Forma 
zatrudnienia do uzgodnienia. Tel. 58 
77 49 411, e-mail: kadry@szpital-
-starogard.pl
 Środkowopomorskie Centrum Zdro-
wia Psychicznego MEDiSON w Ko-
szalinie zatrudni lekarz specjalistów 
psychiatrów, psychiatrów, lekarz bę-
dących w trakcie specjalizacji z psy-
chiatrii oraz lekarzy chcących spe-
cjalizować się z psychiatrii. Stanisław 
Dorosz, tel. 608 444 557
 Wojskowa Specjalistyczna Przy-
chodnia Lekarska SPZOZdrowot-
nej w Ustce, ul. Komandorska 54, 
76−270 Ustka-Lędowo zatrudni: 
lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, tel. 605 207 791, e-mail: 
wsplspzoz.ustka@wp.pl
 NZOZ w Gościcinie zatrudni lekarza 
medycyny rodzinnej lub internistę. 
Forma zatrudnienia do uzgodnienia. 
Tel. 500 023 060 (po 18.30) e-mail: 
janka.witzling@nzoz-goscicino.pl
 Sąd Okręgowy w Słupsku poszu-
kuje lekarzy sądowych, tj. lekarzy 
wystawiających zaświadczenia o nie-
możności stawiennictwa w zakresie 
czynności sądowych, z obszaru wła-
ściwości Sądu Rejonowego w Chojni-
cach. Tel. 58 524 32 00.
 Okręgowa Izba Lekarska w Gdań-
sku informuje, że Sąd Rejonowy 
Gdańsk-Północ w Gdańsku poszuku-
je lekarzy o specjalizacji w dziedzi-
nie dermatologii i wenerologii lub 
chirurgii plastycznej oraz lekarzy 
dentystów o specjalizacji w dzie-
dzinie protetyki stomatologicznej 
lub ortodoncji, którzy podjęliby 
się sporządzenia na zlecenie sądu 
opinii lekarskiej na potrzeby toczą-
cego się postępowania sądowego.  
Osoby zainteresowane mogą kon-
taktować się z sekretariatem Wy-
działu I Cywilnego Sądu Rejonowego 
Gdańsk-Północ w Gdańsku: 58 32 12 
630, 58 32 12 632.
DentyśCi
Centrum stomatologiczne Christ-Dent 
z Kwidzyna podejmie współpracę 




 Lekarz dentysta poszukuje pracy na 
terenie województwa pomorskiego 
lub mazowieckiego. Tel. 733 888 190.
SPRZEDAM
 Autoklaw Millenium B+ firmy Mo-
com. Używany, w bardzo dobrym 
stanie. Pojemność 17 l, drukarka, 11 
programów. Tel. 509520808 
 Sprzedam całkowicie wyposazony 
bardzo dobrze prosperujący gabinet 
stomatologiczny w wynajmowanym 
lokalu użytkowym o powierzchni 
56 m2 w Gdańsku Orunia Górna.Tel. 
604 825 845 do godz. 12.00 lub po 
19.30.
WynAJMĘ
 Wynajmę 2 gabinety: lekar-
ski − konsultacyjny i gabinet 
zabiegowy na dni lub godziny 
w Centrum Wrzeszcza, w pobliżu 
dworca PKP Gdańsk Wrzeszcz, 
przy samej Galerii Metropolitar-
nej, w nowym budynku na tere-
nie Starego Browaru. Gabinety 
znajdują się na parterze z udo-
godnieniami dla osób niepełno-
sprawnych i w pełni wyposażone. 
Do dyspozycji WC dla pacjentów 
niepełnosprawnych, poczekalnia, 
pomieszczenie socjalne, ochrona, 
internet. Oferta wyłącznie dla leka-
rzy. Tel. 608390306, 726827208.
 Wynajmę gabinety lekarskie i za-
biegowe w Wejherowie zlokalizowane 
w centrum miasta. W pobliżu znajdują 
się parkingi, przystanek autobusowy 
i przystanek SKM. Gabinety znajdują 
się na parterze, są w pełni wyposa-
OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, 
ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, wyrazy 
współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 
80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — koniecznie 
z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Urszula Danowska, tel.: 
58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł (w przypadku 
ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 1001 7001 
(Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwiające wystawienie 
faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, wielkie litery 
w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
żone. Dla pacjentów dostępna jest 
poczekalnia z recepcją oraz WC. Ofe-
ruję obsługę recepcyjną pacjentów, 
prowadzenie terminarza wizyt, prze-
chowywanie dokumentacji medycz-
nej, zaopatrzenie medyczne. Tel. 600 
787 544.
 Do wynajęcia nowe, umeblowane 
mieszkania dwupokojowe w centrum 
Gdańska. Tel. 59 840 17 00; 600 
944 553
 Centrum Stomatologiczno-Medycz-
ne Dental Port w Kosakowie wynajmie 
gabinet lekarski. Gwarantujemy nowe, 
wyposażone pomieszczenie, z zaple-
czem socjalnym i poczekalnią dla 
pacjentów, obsługę recepcyjną oraz 
dogodne warunki rozliczenia. Brak 
lekarzy specjalistów w najbliższej 
okolicy. Kontakt: biuro@dentalport.pl
 Wynajmę gabinet lekarski w cen-
trum Tczewa na dni lub godziny. Wy-
posażenie: EKG, USG (brzuch, tarczy-
ca), Doppler, PEF, internet. Możliwość 
kooperacji z istniejącą praktyką. Tel. 
+49 15789194747. Mail: ryszard.
liberacki@gmail.com
inne
 OPTISerwis (Trójmiasto i okolice). 
− kompleksowa naprawa unitów i 
sprzętu stomatologicznego (autokla-
wy, lampy polimeryzacyjne, sprężarki, 
lampy zabiegowe, skalery, destylarki 
i inne);
− informatyzacja gabinetów le-
karskich w tym stomatologicznych 
(sprzęt, sieci, oprogramowanie);
− promocja gabinetów w sieci (pro-
jektowanie, wykonanie i utrzymanie 
stron www).
Profesjonalna obsługa, konkurencyj-
ne ceny i dyspozycyjność.




1% PODATKU  
DLA ANESTEZJOLOGA  
RYSZARDA TOMASZCZUKA
Szanowni koleżanki i koledzy,
Minął już rok, od kiedy nasz kolega Ryszard Tomaszczuk z wielkim trudem walczy o powrót do zdro-
wia po nieszczęśliwym wypadku, który doprowadził do wysokiego uszkodzenia rdzenia kręgo-
wego. Rysiu jest anestezjologiem od 1975 roku związanym, ze szpitalem im. Mikołaja Kopernika 
w Gdańsku. Przez wiele lat pracował z zaangażowaniem i oddaniem, dzielił się swoim doświadcze-
niem z kolegami uczącymi się zawodu. Teraz marzy, żeby jeszcze choć na chwilę wrócić do pracy. 
To marzenie motywuje go do ciężkiej pracy, jaką jest rehabilitacja w jego stanie zdrowia. Kolejne tur-
nusy rehabilitacyjne wymagają środków finansowych, dlatego zwracamy się do Państwa z prośbą 
o przekazanie 1% podatku na konto utworzone na ten cel. Z góry serdecznie dziękujemy
Anestezjolodzy szpitala im. Mikołaja Kopernika w Gdańsku
MOŻNA WPŁACAĆ DOWOLNE DAROWIZNY 
Stowarzyszenie „Neurochirurgia Pomorska”
 ul. Wajdeloty 13, 80−437 Gdańsk
KRS: 0000265567
REGON: 220316365
PKO BP 68 1020 1811 0000 0002 0116 8392
Dopisek: „Dr Ryszard Tomaszczuk”
Ogłoszenia
3.201630
Nowości terapii w hipertensjologii
i kardiologii w praktyce klinicznej
w 2016 roku — cykl sympozjów
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
Terminy spotkań
Rzeszów, 6 maja 2016 roku
Kraków, 7 maja 2016 roku
Gdańsk, 3 czerwca 2016 roku
Warszawa, 4 czerwca 2016 roku
Poznań, 17 czerwca 2016 roku
Koszalin, 18 czerwca 2016 roku
Toruń, 4 listopada 2016 roku
Łódź, 5 listopada 2016 roku
Gorzów Wielkopolski, 18 listopada 2016 roku
Szczecin, 19 listopada 2016 roku
Katowice, 9 grudnia 2016 roku
Wrocław, 10 grudnia 2016 roku
Szczegółowe informacje oraz bezpłatna rejestracja na stronie internetowej:
www.nowoscihip2016.viamedica.pl
Komitet Naukowy:
•  prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz
• prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak
• prof. dr hab. n. med. Andrzej Tykarski
•  prof. dr hab. n. med. Krystyna Widecka
Patronat medialny:Organizator:
Ogłoszenia
3.2016 31
Ogłoszenia
3.201632


